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El presente trabajo de investigación se realizó con el propósito de desarrollar una 
aplicación web que permita apoyar el registro automatizado del nuevo sistema de 
Transacción electrónica de datos estandarizados de facturación (TEDEF), a través de la 
transferencia electrónica de archivos planos, regidos bajo un modelo estandarizado 
llamado modelo de remisión de información de facturación de IPRESS a IAFAS en una 
Clínica de la ciudad de Chiclayo. 
 
Esta alternativa de solución se planteó teniendo en cuenta el estudio realizado en una 
clínica de la ciudad de Chiclayo, donde se evidenció el alto tiempo en demora, los altos 
costos en la elaboración de los lotes electrónicos, altos índices de errores en la elaboración 
de los lotes electrónicos y alto nivel de riesgo de incurrir en la multa impuesta por 
Susalud. 
 
El presente trabajo de investigación corresponde a la modalidad cuasi-experimental, el 
tipo de investigación es tecnológica aplicada. Para esta investigación se utilizó la 
Metodología XP basada en el proceso iterativo, el cual nos permitió hacer entregas 
parciales que se fueron complementando según avanzó el proyecto. 
 
Los resultados obtenidos determinaron que al implementar la aplicación web se 
disminuyó el tiempo de elaboración de los lotes electrónicos de forma manual en un 
59.91%, se logró disminuir el costo de elaboración de los lotes electrónicos en un 65.15%, 
así mismo se logró aumentar el número de lotes validados sin errores en un 100%, y 
finalmente se logró disminuir el nivel de riesgo de incurrir en sanciones en un 37%. 
  
 
Palabras clave: Aplicación web, modelo de remisión de información de facturación de 


























The present research work was carried out with the purpose of developing a web 
application that allows to support the automated registration of the new Electronic 
Transaction system of standardized billing data (TEDEF), through the electronic transfer 
of flat files, governed under a model standardized called model of referral of billing 
information from IPRESS to IAFAS in a Clinic in the city of Chiclayo. 
 
This alternative solution was proposed taking into account the study carried out in a clinic 
in the city of Chiclayo, where the high delay time, the high costs in the preparation of 
electronic batches, high rates of errors in the preparation of the electronic batches and a 
high level of risk of incurring the fine imposed by Susalud. 
 
This research work corresponds to the quasi-experimental modality, the type of research 
is applied technology. For this research, the XP Methodology based on the iterative 
process was used, which allowed us to make partial deliveries that were complemented 
as the project progressed. 
 
The results obtained determined that by implementing the web application, the time for 
preparing electronic batches was decreased manually by 59.91%, the cost of preparing 
electronic batches was reduced by 65.15%, and it was also possible to increase the number 
of lots validated without errors by 100%, and finally the level of risk of incurring penalties 
was reduced by 37%.  
 
KEYWORDS: Web Application, IPRESS to IAFAS Billing Information Reference 





























El presente trabajo de investigación tiene como propósito principal apoyar con el registro 
automatizado del nuevo sistema de Transacción electrónica de datos estandarizados de 
facturación (TEDEF), a través de la transferencia electrónica de archivos planos regidos 
bajo un modelo estandarizado llamado modelo de remisión de información de facturación 
de IPRESS a IAFAS. 
 
América Latina experimentó una serie de cambios profundos en sus sistemas de salud en 
la década de los noventa, en los que hubo una tendencia a buscar una mayor eficiencia, 
separación de funciones y fortalecimiento de los organismos reguladores. Sin embargo, 
ellos no han sido suficientes, no han resuelto el problema de las inequidades sanitarias ni 
la universalidad en el acceso a los servicios, quizás este sea el principal desafío de los 
sistemas de salud en la región en la década iniciada. [1] 
 
En el Perú la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) es la institución 
encargada de proteger los derechos en salud de cada peruano, para lo cual orienta sus 
acciones a empoderar y colocar al ciudadano en el centro del sistema de salud nacional, 
sin importar donde se atienda o su condición de aseguramiento. Con más de 15 años desde 
su creación, que tiene como finalidad de reguardar y garantizar el derecho al acceso pleno 
y progresivo de toda persona al aseguramiento en salud.  [2] 
 
Así mismo SUSALUD  tiene potestad para actuar sobre todas las Instituciones 
Prestadoras de Salud (IPRESS) de los cuales son aquellos establecimientos de salud y 
servicios médicos de apoyo, públicos, privados o mixtos, creados y por crearse, que 
realizan atención de salud con fines de prevención, promoción, diagnóstico, tratamiento 
y/o rehabilitación, así también como las Instituciones Administradoras de Fondos de 
Aseguramiento en Salud (IAFAS) tales instituciones como: Rímac Internacional S.A. 
EPS, Pacifico Salud S.A. EPS, Mapfre Perú S.A. EPS, Positivas Sanitas S.A. entre otras, 
con el objetivo de supervisar que el valor de las prestaciones y contraprestaciones 
interinstitucional por el intercambio de los servicios, proteja los intereses de los 
asegurados. 
 
Como parte de la implementación y funcionamiento del nuevo sistema TEDEF de 
SUSALUD; se dio inicio a la nueva resolución de superintendencia N° 094-2013-
SUNASA/CD en el cual exige a todas las 6907 IPRESS vigentes en el año 2014, el envío 
de la trama electrónica a cada aseguradora con el fin de administrar y mantener 
actualizada la información de facturación de las IAFAS e IPRESS. Una trama electrónica 
consta de cinco archivos en texto plano, en el cual se adjunta toda la información de las 
atenciones de los pacientes que estén afiliados en algún tipo de seguro, dichos datos deben 
cumplir las restricciones del modelo de remisión de información de facturación de 
IPRESS a IAFAS para que pueda ser aceptado por el sistema TEDEF. 
 
Para esta investigación se analizó a una clínica de la ciudad de Chiclayo en el cual 
reflejaremos lo solicitado por SUSALUD. La clínica de este presente estudio es una 
institución prestadora de servicios de salud con médicos experimentados y de gran 
trayectoria profesional, con recursos humanos plenamente comprometidos en el 
desarrollo y gestión de la empresa, que en conjunto contribuyen a brindar una atención 
personalizada y con trato humano, utilizando una moderna infraestructura, tecnología y 
equipos de última generación. Actualmente la clínica tiene convenio con IAFAS de tipo 
13 
 
Entidades prestadoras de salud (EPS) siendo un total de seis entidades (Anexo Nº 01): 
Rímac internacional S.A. EPS, Rímac seguros, Pacifico salud s.a. EPS, Pacifico Peruano 
Suiza Compañía de Seguros, Feban EPS y Sunat EPS brindando así servicios a pacientes 
particulares y pacientes que estén afiliados a algunas EPS. Para esta investigación se ha 
realizado técnicas de simulación para estimar los diferentes valores que incurren en la 
elaboración de la trama electrónica y ver el grado de dificultad de esta misma: 
 
De la simulación realizada para la elaboración de los cinco lotes que conforman la trama 
electrónica se obtuvo el resultado de 1 hora aproximadamente para el registro de una 
atención de un paciente afiliado a un tipo de seguro (Anexo Nº 02). En la clínica se factura 
aproximadamente 5 atenciones diarias afiliadas a una EPS, obteniendo un valor de 5 horas 
diarias aproximadamente para la elaboración de la trama electrónica durante el día. Gran 
parte de la complejidad de la trama electrónica es debido a que el modelo que solicita 
SUSALUD es un formato grande y con varias restricciones en los datos que hace muy 
difícil el registro correcto.  
 
Para la elaboración de los cinco lotes que conforma la trama electrónica se identificó el 
costo de total de S/.3,058.04 nuevos soles (Anexo Nº 03). En dicho costo total se 
identifica el costo de la mano de obra que oscila entre los S/. 850.00 soles, según el sueldo 
básico en el Perú en el año 2016, incluyendo los beneficios al trabajador según las normas 
establecidas en la ley peruana. 
 
En las validaciones realizadas de la trama electrónica a través del sistema TEDEF de 
SUSALUD, se obtuvo como resultado el 0% de tramas validadas (Anexo Nº 04), esto es 
debido a que no se tienen todos los datos completos para la elaboración de la trama 
electrónica y se asumen errores en la digitación, lo cual es muy preocupante, debido a que 
el sistema TEDEF no podrá aceptar la trama electrónica e imposibilitando el 
cumplimiento de resolución de superintendencia N° 094-2013-SUNASA/CD. 
 
Otro problema es el nivel del riesgo elevado de ser sancionado. SUSALUD cuenta con el 
respaldo del estado peruano para sancionar a las instituciones prestadoras de servicios de 
salud por el incumplimiento de la remisión de trama electrónica. Según el análisis de la 
matriz de riesgo realizada, se obtuvo como resultado el 59% de riesgo elevado para la 
clínica de quedar sancionada (Anexo Nº 05). La Superintendencia Nacional de Salud de 
acuerdo con lo establecido en el artículo 11° del DL 1158 declara que puede imponer a 
las IPRESS sanciones, este tipo de sanciones están definidas en el marco de infracciones 
leves con amonestación escrita; o, con multa de hasta 100 UIT (valor de la Unidad 
Impositiva Tributaria), dicho valor en este presente año 2016 es de S/.3, 950 según el 
Ministerio de Economía y Finanzas. 
 
Por lo antes expuesto se ha consideró plantear la formulación del problema con la 
interrogante ¿Cómo apoyar con el registro automatizado del módulo TEDEF de 
SUSALUD en la clínica?, por lo que se plantea la siguiente hipótesis, que mediante una 
aplicación web basada en el Modelo de Remisión de Información de Facturación de 
IPRESS a IAFAS en una clínica de la ciudad de Chiclayo se logrará apoyar con el registro 
automatizado del Módulo TEDEF de SUSALUD.  
 
En esta investigación pretende como objetivo general apoyar con el registro automatizado 
del Módulo TEDEF de SUSALUD, mediante una aplicación web basada en el Modelo 
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de Remisión de Información de Facturación de IPRESS a IAFAS en la clínica. Lo cual 
sustentado por los objetivos específicos plantea: 
 
✓ Disminuir el tiempo de elaboración de los lotes electrónicos de forma manual. 
✓ Disminuir el costo en la elaboración de los lotes electrónicos. 
✓ Aumentar el número de lotes validados correctamente según el modelo TEDEF. 
✓ Disminuir el nivel de riesgo de incurrir en sanciones por el incumplimiento de la 
trama electrónica. 
 
El desarrollo de este proyecto está justificado tecnológicamente, ya que se podrá 
implementar una solución tecnológica que ayude a apoyar con el registro automatizado 
del nuevo sistema TEDEF de SUSALUD a través de la transferencia de datos 
electrónicos, ya que con estos datos electrónicos enviados al sistema TEDEF se podrá 
mantener registrado toda la información acerca de las atenciones facturadas de los 
pacientes en las clínicas, optimizando así el proceso de la gestión de trama electrónica. 
En lo económico, con la solución se podrá obtener mejores resultados disminuyendo 
costos en la elaboración de los lotes electrónicos evitando la utilización de más personal 
para el proceso de la gestión de la trama electrónica. 
 
También en lo social, será beneficiosa, ya que esta es una herramienta necesaria para la 
elaboración de las tramas electrónicas y de esta manera SUSALUD mantendrá 
actualizada a la sociedad con su información estadística a través de los portales web de la 
información de los sistemas de salud en el Perú, en lo científico, mediante la replicación 
de otros modelos en otros países, se pudo crear el Modelo de Remisión de Información 
de Facturación de IPRESS a IAFAS del cual es un modelo certificado y aprobado por 
todas las entidades del ámbito de Salud en el mundo y en el Perú. Esta investigación 
servirá como antecedentes a futuras investigaciones relacionadas con la problemática, 
como un servicio web configurable que se adapte a todas las instituciones prestadoras de 
servicios de salud y mejoras en la remisión de la información. 
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Según la investigación desarrollada [25] se han revisado como antecedentes, las 
siguientes investigaciones en mayo del 2012, el autor Alex Raúl Palacios Dávila 
realizó la tesis titulada: Diseño de un Sistema de cobranza virtual, en la que se 
presentó elaborar un sistema informático que permitió enviar planillas electrónicas 
hacia una entidad bancaria gracias al sistema de cobranza virtual. Una vez que esta 
información es enviada, ya es disponible en las ventanillas de todas las oficinas a 
nivel nacional. La relación se da en que se diseñó un sistema de cobranza electrónica 
que permitió remitir sus datos electrónicos validados por el sistema hacia los bancos 
afiliados para su control de pagos, usando estructuras de modelos de remisión de la 
información igual como la presente investigación, con el cual se obtuvo mayor 
eficiencia a un costo menor que los sistemas tradicionales de cobranza, 
incrementando así la participación de la empresa en el mercado con la afiliación de 
nuevos clientes y a su vez minimizando los tiempos en los procesos de entrega de 
informes a la gerencia. 
 
También se evaluó en el 2011, la entidad SUNAT [26] en el cual realizó una 
aplicación para la remisión de planillas electrónica llamada: PLAME, en el cual 
permite enviar documentos llevado a través de los medios informáticos desarrollados 
por la SUNAT, en el que se encuentra la información de los empleadores, 
trabajadores, pensionistas, prestadores de servicios, personal en formación – 
modalidad formativa laboral y otros (practicantes), personal de terceros y 
derechohabientes. Este sistema consta de 2 componentes: el T-Registro y el PDT- 
Plame. El PDT-Plame es un sistema que permitió elaborar la declaración y la planilla 
mensual de pagos, de lo cual este sistema necesita datos registrados en el T-Registro. 
El sistema de la PLAME se relaciona con la investigación ya que permitió generar 
las declaraciones de las planillas en un archivo de texto plano para posteriormente 
enviarlos de manera electrónica a un sistema validador regidos por estándares y 
modelos de estructuras de los datos al igual que la presente tesis de investigación, 
reduciendo así el tiempo requeridos de registros, información a tiempo y cumpliendo 
los objetivos de las resoluciones dadas.  
 
En la siguiente investigación del 2011, la entidad SUNAT [27], realizó una 
aplicación llamada: SISTEMA DE LIBROS Y REGISTROS ELECTRÓNICOS 
PLE, este sistema permitió remitir el resumen de los libros a la SUNAT a partir del 
1er día del mes siguiente de su afiliación. El PLE al momento de ingresar con tu ruc 
reconocerá si estás afiliado, posteriormente permite ingresar los libros con las 
características solicitada por el PLE, una vez añadido el archivo de texto de acuerdo 
con las características solicitados por el PLE, este a su vez valida los datos y así 
mismo enviar los libros electrónicos validados a la SUNAT. El sistema PLE se 
relaciona con la investigación ya que permite generar las declaraciones en un archivo 
de texto plano de acuerdo con el modelo de remisión de libros electrónicos al igual 
que la presente tesis, para así posteriormente enviarlos a la SUNAT. Este sistema 
permite la disminución de tiempo en la elaboración de los archivos de forma manual, 





Se evaluó la siguiente aplicación del 2012, de la empresa de Servicio de 
administración tributaria SAT [28], que realizó una aplicación llamada: SISTEMA 
DE COMPROBANTES FISCALES DIGITALES CFD PLUS, en la que se 
proporcionó al usuario una herramienta automatizada con la finalidad de obtener un 
Control de folios a utilizar en los Comprobantes Fiscales Digitales. Este sistema 
promovido al usuario del módulo del Emisor de Comprobantes Fiscales Digitales una 
herramienta de apoyo en el uso y operación del sistema para la solicitud, asignación 
y consulta de folios de CFD y envío de reportes al SAT Esta aplicación cuenta con 
una opción que permitió generar un archivo de texto con el formato requerido por el 
SAT. Así mismo cuenta con módulos de reporte de los archivos que se añaden 
eventualmente para su debido control. El sistema se relaciona con la investigación ya 
que permite generar comprobantes fiscales en un archivo de texto plano para 
posteriormente enviarlos de manera electrónica hacia el SAT, minimizando los 
tiempos en generar dichos archivos, mejorando la entrega de reporte e informes a 
gerencia y mejorar el control de archivos fiscales. 
 
También se evaluó en el 2016, la aplicación de facturación electrónica de SUNAT 
[29], dirigida principalmente a medianos y pequeños contribuyentes que cuentan con 
sistemas computarizados y tienen un alto volumen de facturación. Desde esta 
aplicación se puede emitir facturas, boleta de venta y sus notas vinculadas (notas de 
crédito y notas de débito); las cuales se enviarán a SUNAT en forma automática o a 
indicación de usuario. El sistema facturador se relaciona con la investigación debido 
a que permitió generar las facturaciones en un archivo de texto plano regidos bajo un 
modelo de la estructura de la información, para posteriormente validarlo y enviarlo a 
los sistemas de la SUNAT. Dicho sistema reduce el tiempo en la elaboración de los 
archivos de texto plano y también reduce el costo en su implementación, permitiendo 
un rápido envió de la información regida por estructuras y modelos de los datos. 
 
También se evaluó la presente investigación titulada “Implementación del nuevo 
sistema Tedef para el procesamiento de tramas en la Positiva Seguros” [30], se 
presentó como principal problema el retraso que actualmente existe con el pago de 
las facturas a las Clínicas, por los siguientes motivos: el sistema actual no carecía de 
una interfaz automática, ausencia de controles y la emisión de la trama electrónica. 
El sistema se relaciona con la investigación ya que permite generar la trama 
electrónica para Seguros, regidos bajo el modelo de remisión de información para 
seguros y agrupadas en un archivo de texto plano para posteriormente enviarlos de 
manera electrónica a SUSALUD. Cumpliendo así el pago oportuno a las clínicas que 














2.2 BASES TEÓRICO CIENTÍFICAS 
 
2.2.1 Procedimientos del Negocio y Modelo Tedef 
2.2.1.1 Marco Conceptual 
La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD)  
[2]Es la institución encargada de proteger los derechos en salud de cada 
peruano, para lo cual orienta sus acciones a empoderar y colocar al ciudadano 
en el centro del sistema de salud nacional, sin importar donde se atienda o su 
condición de aseguramiento.  
 
Así mismo SUSALUD tiene potestad para actuar sobre todas las Instituciones 
Prestadoras de Salud (IPRESS) así como las Instituciones Administradoras de 
Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS), públicas, privadas y mixtas del 
país. Para esto, desarrolla sus acciones en base a cuatro líneas de acción: 
 
1.- La promoción y protección de los derechos en salud: De manera que los 
ciudadanos conozcan sus derechos y cómo hacerlos respetar.  
 
2.- La prevención: A través de la supervisión de los establecimientos de salud 
públicos y privados que brindan un servicio de salud como a aquellas 
instituciones que financian dicha atención.  
 
3.- Restitución del derecho: A través de la fiscalización se promueve el 
respeto a los derechos del usuario y se proponen medidas correctivas. 
 
4.- Investigación y desarrollo: A través de sistemas de información nacional 




Figura 1: Superintendencia Nacional de Salud 
Fuente: (Susalud, Superintendencia Nacional de Salud 2016) 
 
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) 
Según el artículo 7 del D. L. Nº 1158 "… son aquellos establecimientos de 
salud y servicios médicos de apoyo, públicos, privados o mixtos, creados y por 
crearse, que realizan atención de salud con fines de prevención, promoción, 
diagnóstico, tratamiento y/o rehabilitación; así como aquellos servicios 
complementarios o auxiliares de la atención médica, que tienen por finalidad 
coadyuvar en la prevención, promoción, diagnóstico, tratamiento y/o 
rehabilitación de la salud…".  [2] 
 
Instituciones administradoras de fondos de aseguramiento en salud 
(IAFAS) 
IAFAS EP, El Art. 10º de la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, 
señala que son instituciones o empresas públicas privadas o mixtas, creadas o 
por crearse como personas jurídicas que tienen como objetivo la captación y 
gestión de fondos para el aseguramiento de las prestaciones de salud incluidas 
en los planes de aseguramiento en salud. Para su constitución están obligadas 
a solicitar su autorización de organización y funcionamiento, así como su 
registro ante la SUSALUD. La creación, constitución y formas de organización 
interna de IAFAS públicas se realizarán conforme a las normas que regulan al 
sector público. [3] 
 
Liquidación  
Es el proceso mediante el cual la EPS, en función a las condiciones fijadas con 
las Empresa vinculadas y sobre la base del expediente de facturación recibido, 
procede a determinar el monto que corresponde al servicio de atención a la 







Transacción electrónica de datos estandarizados de facturación. 
 
Transacción Electrónica 




Corresponde a la información del expediente de facturación, de un conjunto de 
facturas o de una sola factura, que se remite electrónicamente. Es el número 
asignado por la Clínica para identificar la trama. Un lote puede tener uno o más 
facturas. 
 
Procedimiento de facturación en hospitalización [3] 
 
1.- Después de recibido el tratamiento médico es dado de alta. 
 
2.- Revisión de documentación de todos los pacientes hospitalizados: 
 
✓ Numero de autorización. 
✓ Fotocopia de la hoja de autorizaciones con la verificación del tipo y 
rango del paciente. 
✓ Soportes si es para EPS fotocopia documento de identidad y carnet, si 
es SOAT fotocopia documento de identidad, póliza, informe de 
tránsito, tarjeta de propiedad. En caso de tener documentos pendientes 
lo gestiona con quien corresponda. 
 
3.- Si el paciente no tiene autorización favor avisar a la secretaria de la unidad 
para dicho trámite. 
 
4.- Se verifica si es beneficiario o cotizante, para proceder a cobrar el copago. 
 
5.- Se verifica que los medicamentos estén aplicados, que las ayudas 
diagnósticas estén leídas y exámenes de laboratorio interpretados. 
 
6.- Se realizan cargos y cierre de factura. 
 
7.- Se recibe listado de egresos hospitalarios de los pacientes por parte de la 
secretaria. 
 
8.- Revisión de pendientes.  Se revisa en el sistema que el registro no tenga 
pendientes, en la historia clínica.  Si tiene pendientes no se recibe y se solicita 
el cierre en la historia.  Si no tiene pendiente se procede a revisión de 
documentación. 
 
9.- Revisión de documentación, que se debe entregar en el fuelle de secretaria 
de hospitalización.  (Fotocopia de la hoja de autorizaciones con la verificación 
del tipo y rango del paciente, fotocopia del carnet y la cedula, si es paciente 




10.- El auxiliar de facturación procede a: 
✓ Liquidar y cargar los pendientes  
✓ Realizar auditoria entre historia clínica y cargos, como resultado se 
puede encontrar, que todo este correcto, que se encuentren insumos, 
procedimientos y/o servicios no cargados pero soportados en la historia 
clínica y procede a cargarlos manualmente en el aplicativo, que se 
encuentren insumos, procedimientos y/o servicios cargados al paciente 
y soportados en la historia clínica, pero que según manual tarifario no 
son susceptibles de cobrar y se procede a eliminarlos manualmente en 
el aplicativo, que se encuentren insumos, procedimientos y/o servicios 
no cargados y no soportados en la historia clínica pero que eran 
susceptibles de cobro y se procede a enviar un correo al Coordinador 
de Facturación.  Este a su vez remite la información costeada a 
Dirección Médica para que realice las gestiones pertinentes. 
 
11.- Si coinciden las autorizaciones se recibe la carpeta y se firma el libro de 
egreso. 
 
12.- Se convierten los pre-cargos en cargos de acuerdo con el módulo de 
facturación. 
 
13.- Se genera factura o pre-factura según las políticas de la clínica. 
 
14.- Valor del copago, se calcula el valor del copago sobre el total de la cuenta. 
 
15.- Se realiza la cancelación del copago. 
 
16.- Se imprimen los soportes de las cuentas de acuerdo con las políticas de la 
clínica. 
 
17.- Se realiza entrega física de las cuentas a radicación. 
 
18.- Se realizarán cualquier proceso asignado por parte del coordinador de 
facturación. 
 
19.- Cuando el paciente sea remitido de UCI a Hospitalización se Admisiona 
en facturación de hospitalización. De lo contrario de hará por urgencias y se 
entregará al jefe del servicio el número del registro.     
 
2.2.1.2 Situación Actual del Aseguramiento en Salud 
Actual Modelo de Salud 
✓ Insuficiente cobertura. 
✓ Uso no racional de los recursos. 
✓ Financiamiento insuficiente. 
✓ Segmentación y fraccionamiento. 
✓ Cultura hospitalaria. 
✓ Divorcio entre formación y utilización del recurso humano. 




Percepción de la ciudadanía sobre los servicios de salud 
✓ Insatisfacción en cuanto a cobertura: Poblacional, carga de enfermedad, 
oportunidad, capacidad resolutiva y calidez. 
✓ Problemas de interculturalidad: Idioma, patrones de comportamiento y 
cosmovisión del fenómeno salud enfermedad. 
✓ Pérdida ancestral de la credibilidad en la relación estado-persona. 
✓ Connotación mercantilista. 
 
Percepción actual del personal de salud 
✓ Insatisfactorias condiciones de trabajo: Régimen laboral, de 
equipamiento, de ambiente y de clima organizacional. 
✓ Ausencia de una política de desarrollo de recursos humanos. 
✓ Falta de atractivos para el desplazamiento a nivel nacional. 
 
2.2.1.3 Modelo de Remisión de información de Facturación de IPRESS a 
IAFAS 
El Modelo comprende todas las prestaciones de salud brindadas a los 
asegurados, independientemente del mecanismo y de la modalidad de pago 
utilizados, las mismas que deberán ser identificadas y reportadas por las 
IPRESS y las IAFAS. 
La modelo adjunta archivos planos de texto en los cuales contienen la 
información de la atención de los asegurados en las Clínicas, estos se 
conforman por 5 archivos de textos comprimidos: 
 
El modelo está divido en cinco tablas: 
 
✓ Tabla 1: Cabecera del documento facturador.  
Esta tabla contiene los detalles de facturación de las atenciones de los 
pacientes (Identificación del prestador de la atención, los mecanismos 
de pago y forma de liquidación, copagos y montos del documento 
facturador). Ver Anexo 11. 
 
✓ Tabla 2: Características generales de la Prestación.  
Esta tabla contiene los detalles de la prestación (Autorizaciones de la 
prestación, fechas de emisión, tipos de prestación, detalle del 
profesional responsable de la prestación y estructuras de gastos 
generados). Ver Anexo 12. 
 
✓ Tabla 3: Detalle de los procedimientos y servicios de la Prestación. 
Esta tabla contiene los detalles de los servicios de las atenciones 
(detalles de las atenciones de los pacientes, diagnósticos asociados, 
cantidad y monto de los servicios). Ver Anexo 13. 
 
✓ Tabla 4: Detalle de los productos de Farmacia.  
Esta tabla contiene los detalles de los productos de farmacia generadas 
en las atenciones (Identificación de los productos de farmacia 
solicitados, las cantidades y montos de fármacos y diagnósticos 





✓ Tabla 5: Detalle del servicio Odontológico.  
Esta tabla contiene los detalles del servicio odontológico de la atención 
tales como: Identificación del servicio odontológico, información de las 
piezas tratadas, entre otros. 
 
2.2.2 Sistemas y Aplicaciones Web 
2.2.2.1 Sistema Web 
Según [5], los sistemas web son aquellos que están creados e instalados en un 
servidor web en Internet o sobre una intranet (red local). Su aspecto es muy 
similar a páginas Web que vemos normalmente, pero en realidad los sistemas 
Web tienen funcionalidades muy potentes que brindan respuestas a casos 
particulares. 
 
Los sistemas Web se pueden utilizar en cualquier navegador Web (Chrome, 
Firefox, Internet Explorer, etc.) sin importar el sistema operativo. 
 
Los sistemas desarrollados en plataformas Web, tienen marcadas diferencias 
con otros tipos de sistemas, lo que lo hacen muy beneficioso tanto para las 
empresas que lo utilizan, como para los usuarios que operan en el sistema. 
 
2.2.2.2 Aplicaciones Web 
¿Qué es una Aplicación Web? 
Según [5] una aplicación web es un sistema de información donde una gran 
cantidad de datos volátiles, altamente estructurados, van a ser consultados, 
procesados y analizados mediante navegadores. 
 
Una de las principales características va a ser su alto grado de interacción con 
el usuario, y el diseño de su interfaz debe ser claro, simple y debe estar 
estructurado de tal manera que sea orientativo para cada tipo de usuarios. 
  
Tipos de Aplicación Web 
A lo hora de establecer una clasificación la podemos realizar atendiendo a 
criterios como pueden ser la complejidad de los datos, de la propia aplicación, 
la volatilidad, la estructuración de los datos o la intencionalidad de la 
aplicación. De entre todas las posibles clasificaciones, la que aparece a 
continuación está hecha en base a la intencionalidad de la aplicación: 
 
✓ Informacionales:  
Orientadas a la difusión de información personalizada o no, y con 
acceso a la BD o sin él. 
 
✓ Orientados a la descarga de datos:  
Servidores de material didáctico, servidores de canciones, etc. 
 
✓ Interactivas:  





Características de una Aplicación Web 
Las Aplicaciones Web tienen una serie de rasgos comunes que diferencia a 
unos tipos de aplicaciones software de otros, y que son: 
 
 
✓ Accesibilidad: Actualmente un usuario experto y un usuario con habilidad 
limitada en el uso de aplicaciones informáticas acceden al mismo tipo de 
aplicación. Aún más, el número y tipo de usuario de las Aplicaciones Web 
no siempre es predecible, lo que obliga a tener el concepto de facilidad de 
uso aún más presente que en otros tipos de aplicaciones. 
 
✓ Desde el punto de vista de la plataforma, se realiza un uso intensivo de la 
red y la conexión se establece desde distintos tipos de dispositivo de acceso. 
 
✓ Desde el punto de vista de la información, asistimos en la actualidad a una 
disponibilidad global de fuentes heterogéneas de información, estructurada 
y no estructurada, perteneciente a distintos dominios y que colaboran en el 
cumplimiento de los objetivos de la aplicación. 
 
✓ Portabilidad: Debido a las interfaces dinámicas del entorno tecnológico, a 
menudo es necesario implantar una misma aplicación en distintas 
plataformas, con distintas arquitecturas, con distintas tecnologías y/o 
atendiendo a distintos dispositivos de acceso, lo que obliga a desarrollar 
técnicas, modelos y herramientas que faciliten la reutilización e independiza 
hasta donde sea posible en el desarrollo de la aplicación. 
 
✓ Inmediatez (Rapidez de Implantación): El desarrollo de aplicaciones web 
requiere un período de implantación mucho más reducido, que influye en 
todo su ciclo de desarrollo. 
 
✓ Velocidad: El uso intensivo de la red provoca que la elección de protocolos 
de comunicación y el mantenimiento de una velocidad de acceso adecuada 
sean una parte clave de diseño de dichas aplicaciones. 
 
2.2.3 Metodologías de Programación en Web 
2.2.3.1 Metodología UWE (UML-Based Web Engineering) 
[6] Fue presentado por Koch y sus colegas, para el desarrollo de aplicaciones 
Web, está fundada en un entorno Orientado a Objetos utilizando para esto la 
notación “ligera” de UML. UWE proporciona guías para la construcción de 
modelos de forma sistemática, enfocándose en personalización y en estudio de 
casos de uso. 
 
Las actividades de modelado principales son el análisis de requerimientos, el 
diseño conceptual, el diseño de navegación y el diseño de presentación, y 
producen los siguientes modelos:  
✓ Modelo de Casos de Uso 
✓ Modelo Conceptual 
✓ Modelo de Navegación 
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✓ Modelo de Presentación 
 
El Lenguaje de Modelado Unificado UML (Unified Modeling Language) es 
una herramienta lo suficientemente poderosa para cubrir todos los 
requerimientos que surgen cuando se modela una aplicación Web.  
 
Análisis de Requerimientos con Casos de Uso 
Para describir los requerimientos funcionales de una aplicación se puede usar un 
modelo de casos de uso, pues este modelo describe un trozo de comportamiento 
de la aplicación sin revelar su estructura interna.  
El modelo de casos uso está conformado por dos elementos de modelado 
principales, llamados casos de uso y actores. 
 
Representación del Modelo Conceptual 
 El diseño conceptual está basado en el análisis de requerimientos del paso 
previo. Incluye a los objetos involucrados en la interacción entre el usuario y 
la aplicación, especificado en los casos de uso. Apunta a la construcción de 
modelos de clase con estos objetos, que intentan ignorar tanto como sea posible 
los caminos de navegación y los pasos de presentación.   
 
 Los principales elementos usados para el modelo conceptual son las clases y 
asociaciones. Entre sus características tenemos que los nombres de asociación 
y los nombres de roles de asociación, la cardinalidad, diferentes formas de 
asociaciones soportadas por UML como agregación, herencia, composición y 
la clase asociación, todas estas representadas gráficamente utilizando notación 
de UML. 
 
Modelo de Navegación 
 El diseño de navegación es un paso crítico en el diseño de la aplicación Web. 
 El modelo de navegación se comprime en el modelo de espacio de navegación 
y el modelo de estructura de navegación. El primero especifica qué objetos 
pueden ser visitados mediante una navegación a través de la aplicación y el 
segundo define cómo estos objetos son alcanzados.   
 
Modelo de Espacio de Navegación 
El modelo de espacio de navegación es construido con las clases de navegación 
y las asociaciones de navegación, y están representadas gráficamente por un 
diagrama de clases de UML.  
 
Modelo de Estructura de Navegación 
El modelo de estructura de navegación describe cómo la navegación es 
soportada por elementos de acceso tales como índices, visitas guiadas, 
preguntas y menús. El resultado es un diagrama de clases UML construido con 
estereotipos, los cuales están definidos según mecanismos de extensión UML. 
Las primitivas de acceso son nodos de navegación adicionales requeridas para 
acceder a objetos de navegación. Las siguientes primitivas de acceso son 






Modelo de Presentación 
El diseño de presentación soporta la construcción de un modelo de presentación 
basado en el modelo de estructura de navegación e información adicional que 
se recolecta durante el análisis de requerimientos.  
 
El modelo de presentación consiste en un conjunto de vistas que muestran el 
contenido y la estructura de los nodos simples, es decir cómo cada nodo es 
presentado al usuario y cómo el usuario puede interactuar con ellos. 
 
Las vistas de interfaz de usuario especifican que cada instancia de esta clase es 
un contenedor de todos los elementos abstractos de interfaces de usuario los 
cuales están presentados simultáneamente al usuario. 
 
2.2.3.2 Metodología WSDM - Web Site Design Method 
[7] El Método para diseño de sitios web (WSDM) es una propuesta en la que 
el sistema se define en base a los grupos de usuarios. Fue propuesto por Troyer 
en 1997 y se compone de cuatro fases. 
 
Los autores de WSDM dividen los sitios web en dos grupos: Kiosco web y 
Aplicación Web. 
 
[8] Las que pertenecen al primer tipo ofrecen al usuario una determinada 
información y les permite navegar hacia ella. Tras esta división, los autores de 
WSDM especifican que su propuesta es una propuesta orientada a la primera 
de ellas, no resultando adecuada para las aplicaciones web. 
 
Fases de WSDM 
El modelo de diseño de sitios web se divide en cuatro fases: modelo de usuario, 
diseño conceptual, diseño de la implementación e implementación. A su vez, 
el modelo de usuario se divide en dos subfases: clasificación y descripción. Por 
su parte el diseño conceptual se divide en otras dos subfases: modelado de 
objetos y diseño navegacional.  
 
Fase 1 - Modelado de usuarios 
En esta primera fase se intenta detectar los perfiles de usuarios que se van a 
presentar en la aplicación. Para ello, se deben realizar dos tareas: 
 
✓ Clasificación de usuarios: En este paso se deben identificar y clasificar a 
los usuarios que va a tener el sistema. Para ello, los autores de WSDM 
proponen que se estudie el entorno de la organización donde se vaya a 
implantar el sistema y los procesos que se vayan a generar. 
 
✓ Descripción de los grupos de usuarios: En esta segunda etapa se 
describen con más detalles a los grupos de usuarios detectados en la etapa 
anterior. Para ello, se debe elaborar un diccionario de datos, en principio 
con formato libre, en el que se indique los requisitos de almacenamiento 





Fase 2 - Diseño Conceptual 
La fase de diseño conceptual puede recordar bastante a la metodología 
OOHDM, vista anteriormente. Sin embargo, vamos a detectar algunas 
diferencias. La principal es que en WSDM se hace una diferenciación de los 
grupos de usuarios desde el comienzo, mientras que en OOHDM se espera 
hasta las últimas fases del diseño para hablar de los mismos.  
Así, esta fase en WSDM se divide en las siguientes dos etapas: 
 
✓ Modelado de objetos: El objetivo de esta sub-fase es modelar 
formalmente los requisitos de información expresados en la etapa de 
descripción de la fase anterior. 
 
✓ Diseño navegacional: Esta fase tiene como objetivo el conseguir un 
modelo para representar las posibilidades de navegación del sistema. El 
modelo propuesto por WSDM es bastante sencillo y se basa en representar 
la navegación a través de un conjunto de pistas de navegación. En WSDM 
se propone un algoritmo para construir el modelo navegacional a partir del 
modelo de clases para un determinado usuario, cada uno de estos modelos 
es un contexto.  
 
Fase 3- Diseño de la implementación 
Una vez definido el modelo es necesario diseñar la interfaz y el entorno de 
usuario del sistema. Para ello, los autores de WSDM no proponen nada para el 
desarrollo de interfaces. [8] 
 
Fase 4- Implementación 
En esta fase se pretende conseguir la aplicación ejecutable final en base a los 
resultados de las fases anteriores. De nuevo tampoco se propone ninguna 
técnica en concreto para ello. 
 
2.2.3.3 Metodología XP - Programación Extrema 
[9] Para “La programación extrema o eXtreme Programming (de ahora en 
adelante, XP) es una metodología de desarrollo de la ingeniería de 
software formulada por Kent Beck, autor del primer libro sobre la 
materia, Extreme Programming Explained. Es el más destacado de 
los procesos ágiles de desarrollo de software. Al igual que éstos, la 
programación extrema se diferencia de las metodologías tradicionales 
principalmente en que pone más énfasis en la adaptabilidad que en la 
previsibilidad.  
 
Los defensores de la XP consideran que los cambios de requisitos sobre la 
marcha son un aspecto natural, inevitable e incluso deseable del desarrollo de 
proyectos. Creen que ser capaz de adaptarse a los cambios de requisitos en 
cualquier punto de la vida del proyecto es una aproximación mejor y más 
realista que intentar definir todos los requisitos al comienzo del proyecto e 




Figura 2: Fases del Desarrollo de la Metodología XP 
 








Fases del Desarrollo 
 
1ª Fase: Planificación del proyecto 
 
• Historias de usuario 
El primer paso de cualquier proyecto que siga la metodología X.P es definir 
las historias de usuario con el cliente. Las historias de usuario tienen la 
misma finalidad que los casos de uso, pero con algunas diferencias: Constan 
de 3 ó 4 líneas escritas por el cliente en un lenguaje no técnico sin hacer 
mucho hincapié en los detalles; no se debe hablar ni de posibles algoritmos 
para su implementación ni de diseños de base de datos adecuados, etc. Son 
usadas para estimar tiempos de desarrollo de la parte de la aplicación que 
describen. También se utilizan en la fase de pruebas, para verificar si el 
programa cumple con lo que especifica la historia de usuario. Cuando llega 
la hora de implementar una historia de usuario, el cliente y los 
desarrolladores se reúnen para concretar y detallar lo que tiene que hacer 
dicha historia. El tiempo de desarrollo ideal para una historia de usuario es 
entre 1 y 3 semanas.  
 
• Release planning 
Después de tener ya definidas las historias de usuario es necesario crear un 
plan de publicaciones, en inglés "Release plan", donde se indiquen las 
historias de usuario que se crearán para cada versión del programa y las 
fechas en las que se publicarán estas versiones. Un "Release plan" es una 
planificación donde los desarrolladores y clientes establecen los tiempos de 
implementación ideales de las historias de usuario, la prioridad con la que 
serán implementadas y las historias que serán implementadas en cada 
versión del programa. Después de un "Release plan" tienen que estar claros 
28 
 
estos cuatro factores: los objetivos que se deben cumplir (que son 
principalmente las historias que se deben desarrollar en cada versión), el 
tiempo que tardarán en desarrollarse y publicarse las versiones del 
programa, el número de personas que trabajarán en el desarrollo y cómo se 




Todo proyecto que siga la metodología X.P. se ha de dividir en iteraciones 
de aproximadamente 3 semanas de duración. Al comienzo de cada iteración 
los clientes deben seleccionar las historias de usuario definidas en el 
"Release planning" que serán implementadas. También se seleccionan las 
historias de usuario que no pasaron el test de aceptación que se realizó al 
terminar la iteración anterior. Estas historias de usuario son divididas en 
tareas de entre 1 y 3 días de duración que se asignarán a los programadores.  
 
• Velocidad del proyecto 
La velocidad del proyecto es una medida que representa la rapidez con la 
que se desarrolla el proyecto; estimarla es muy sencillo, basta con contar el 
número de historias de usuario que se pueden implementar en una iteración; 
de esta forma, se sabrá el cupo de historias que se pueden desarrollar en las 
distintas iteraciones. Usando la velocidad del proyecto controlaremos que 
todas las tareas se puedan desarrollar en el tiempo del que dispone la 
iteración. Es conveniente reevaluar esta medida cada 3 ó 4 iteraciones y si 
se aprecia que no es adecuada hay que negociar con el cliente un nuevo 
"Release Plan".  
 
• Programación en pareja 
La metodología X.P. aconseja la programación en parejas pues incrementa 
la productividad y la calidad del software desarrollado. El trabajo en pareja 
involucra a dos programadores trabajando en el mismo equipo; mientras uno 
codifica haciendo hincapié en la calidad de la función o método que está 
implementando, el otro analiza si ese método o función es adecuado y está 
bien diseñado. De esta forma se consigue un código y diseño con gran 
calidad. 
 
• Reuniones diarias 
Es necesario que los desarrolladores se reúnan diariamente y expongan sus 
problemas, soluciones e ideas de forma conjunta. Las reuniones tienen que 
ser fluidas y todo el mundo tiene que tener voz y voto. 
 
2ª Fase: Diseño 
 
• Diseños simples:  
La metodología X.P sugiere que hay que conseguir diseños simples y 
sencillos. Hay que procurar hacerlo todo lo menos complicado posible para 
conseguir un diseño fácilmente entendible e implementable que a la larga 





• Glosarios de términos:  
Usar glosarios de términos y una correcta especificación de los nombres de 
métodos y clases ayudará a comprender el diseño y facilitará sus posteriores 
ampliaciones y la reutilización del código.  
 
• Riesgos:  
Si surgen problemas potenciales durante el diseño, X. P. sugiere utilizar una 
pareja de desarrolladores para que investiguen y reduzcan al máximo el 
riesgo que supone ese problema.  
 
• Funcionalidad extra:  
Nunca se debe añadir funcionalidad extra al programa, aunque se piense que 
en un futuro será utilizada. Sólo el 10% de la misma es utilizada, lo que 
implica que el desarrollo de funcionalidad extra es un desperdicio de tiempo 
y recursos.  
 
• Refactorizar 
Refactorizar es mejorar y modificar la estructura y codificación de códigos 
ya creados sin alterar su funcionalidad. Refactorizar supone revisar de nuevo 
estos códigos para procurar optimizar su funcionamiento. Es muy común 
rehusar códigos ya creados que contienen funcionalidades que no serán 
usadas y diseños obsoletos. Esto es un error porque puede generar código 
completamente inestable y muy mal diseñado; por este motivo, es necesario 
refactorizar cuando se va a utilizar código ya creado.  
 
• Tarjetas C.R.C. 
El uso de las tarjetas C.R.C (Class, Responsabilities and Collaboration) 
permiten al programador centrarse y apreciar el desarrollo orientado a 
objetos olvidándose de los malos hábitos de la programación procedural 
clásica. 
 
3ª Fase: Codificación 
Como ya se dijo en la introducción, el cliente es una parte más del equipo 
de desarrollo; su presencia es indispensable en las distintas fases de X.P. A 
la hora de codificar una historia de usuario su presencia es aún más 
necesaria. No olvidemos que los clientes son los que crean las historias de 
usuario y negocian los tiempos en los que serán implementadas. Antes del 
desarrollo de cada historia de usuario el cliente debe especificar 
detalladamente lo que ésta hará y también tendrá que estar presente cuando 
se realicen los test que verifiquen que la historia implementada cumple la 
funcionalidad especificada.  
 
4ª Fase: Pruebas 
Uno de los pilares de la metodología X.P es el uso de test para comprobar 
el funcionamiento de los códigos que vayamos implementando es el uso de 
los test en X.P es el siguiente:  
 
Se deben crear las aplicaciones que realizarán los test con un entorno de 
desarrollo específico para test. Hay que someter a tests las distintas clases 
del sistema omitiendo los métodos más triviales. Se deben crear los test que 
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pasarán los códigos antes de implementarlos; en el apartado anterior se 
explicó la importancia de crear antes los test que el código.  
 
 
2.2.3.4 Metodología Scrum  
[10] La metodología Scrum emplea el principio ágil, fue desarrollado por Jeff 
Sutherland y elaborado más formalmente por Ken Schwaber, su desarrollo es 
iterativo e incremental, denominando sprint a cada iteración de desarrollo, las 
prácticas que emplea para mantener control ágil en el proyecto son:  
 
✓ Revisión de las iteraciones: Siendo la duración del sprint el periodo 
máximo que se tarda en reconducir una desviación en el proyecto o en 
las circunstancias del producto. 
✓ Desarrollo incremental: Al final de cada iteración se dispone de una 
parte de producto operativa, que se puede inspeccionar y evaluar. 
✓ Desarrollo evolutivo: Scrum considera la inestabilidad como una 
premisa y, se adoptan de trabajo para permitir la evolución del 
desarrollo del producto. 
✓ Auto-organización: Los equipos de Scrum son auto-organizados, no 
auto dirigidos, con margen de decisión suficiente para tomar las 
decisiones que consideren oportunas. 
✓ Colaboración: Para que la auto-generación funciones como un control 
eficaz cada miembro del equipo debe colaborar de forma abierta con 
los demás. Según sus capacidades y no según su rol o su puesto. 
 
[11] El proceso de desarrollo Scrum se compone de cinco fases principales: 
Revisión de planes de versión y Distribución, revisión y ajuste de estándares 
de productos: se efectúa en esta fase una revisión de lo que hay que hacer y los 
detalles de la distribución actual (tecnologías, estándares).  
 
Sprint  
Es la fase de desarrollo, iterativa. Las subactividades no tienen que tener el 
orden de la imagen, la fase de desarrollo (develop) incluye el análisis, la 
implementación, el testing; la fase de paquetizar (wrap) sirve para generar 
paquetes, ejecutables, etc.., en la fase de revisión (review) se resuelven 
problemas y se añaden nuevos ítems y en la fase de ajuste (adjust) se utilizan 
las mejorías y ajustes encontrados para mejorar el producto (código, 
documentación, etc.).  
 
Revisión del Sprint 
Después de cada Sprint hay una revisión (Sprint Review) con el SCRUM 
Máster, en la que se revisa el producto hallado durante el último Sprint y se 
pueden añadir backlog nuevos. Esta fase puede admitir la participación de los 
clientes, los ejecutivos, etc.  
 
Cierre 
En esta fase se encuentran las típicas actividades de fin de proyecto actas a 




Tabla 1: Metodologías para el desarrollo de software 
 
UWE WSDM XP SCRUM 
Entorno Orientado a 
Objetos utilizando para esto 
la notación “ligera” de 
UML. 
Es una propuesta en la que 
el sistema se define en base 
a los grupos de usuarios 
Metodología más destacada 
de los procesos ágiles de 
desarrollo de software 
La metodología Scrum 
emplea el principio ágil, 
desarrollo iterativo e 
incremental. 
 
Las fases de modelado 
principales son: el análisis 
de requerimientos, el diseño 
conceptual, el diseño de 
navegación, el diseño de 
presentación, y producen 
los siguientes modelos. 
  
Se basa en cuatro fases que 
son el: Modelado de 
usuarios, diseño conceptual, 
diseño de la 
implementación e 
Implementación. 
Se basa en cuatro fases: 
planificación, diseño, 
desarrollo y pruebas. 
Diseños simples, testeos 
continuos 
Se compone de cinco fases 
principales: revisión de los 
planes de release; 
distribución, revisión y 
ajuste de los estándares de 
producto; sprint; revisión de 
sprint, y cierre 
El Lenguaje de Modelado 
Unificado UML (Unified 
Modeling Language). 
Orientada a kiosco web, 
solo presenta la información 
al usuario sin seguridad ni 
funcionalidad 
Las tareas terminadas 
durante el transcurso del 
proyecto pueden ser 
modificadas 
Emplea la estructura de 
desarrollo ágil: incremental 
basada en iteraciones y 
revisiones (Sprints).    
 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
¿QUE METODOLOGÍA USAR? 
XP, es una metodología donde se puede interactuar de manera dinámica con el cliente, además se puede conocer lo que se le va a entregar en cada 
iteración. En este caso por ser un proyecto de corto tiempo se ha visto conveniente utilizar esta metodología por ser fácil de utilizar, las iteraciones 
de entrega son mucho más corto que scrum y otras metodologías, está más enfocada en la creación del producto que en el proyecto y el equipo de 
desarrollo siguen un orden de las prioridades de las tareas definidos por el cliente a diferencia de scrum que sigue la prioridad de Product Owner. 
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2.2.4 Lenguajes de Programación 
2.2.4.1 Php  
Según [12] Php es un lenguaje encapsulado dentro de los documentos HTML 
(aunque los CGI hechos con PHP terminan en extensión .php y no .HTML). 
De forma que se pueden introducir instrucciones php dentro de las páginas. 
Gracias a esto el diseñador gráfico del web puede trabajar de forma 
independiente al programador. PHP es interpretado por el servidor (apache) 
generando un HTML con el resultado de substituir las secuencias de 
instrucciones PHP por su salida.  
 
Según [13] PHP es un acrónimo recursivo que significa PHP Hypertext Pre-
processor. Fue creado originalmente por Rasmus Lerdorf en 1994; sin 
embargo, la implementación principal de PHP es producida ahora por The PHP 
Group y sirve como el estándar de facto para PHP al no haber una 
especificación formal. Publicado bajo la PHP License, la Free Software 
Foundation considera esta licencia como software libre.  
 
Ventajas 
• Es un lenguaje multiplataforma. 
• Orientado al desarrollo de aplicaciones web dinámicas con acceso a 
información almacenada en una base de datos. 
• El código fuente escrito en PHP es invisible al navegador web y al cliente 
ya que es el servidor el que se encarga de ejecutar el código y enviar su 
resultado HTML al navegador. Esto hace que la programación en PHP sea 
segura y confiable. 
• Capacidad de conexión con la mayoría de los motores de base de datos que 
se utilizan en la actualidad, destaca su conectividad con MySQL y 
PostgreSQL. 
• Capacidad de expandir su potencial utilizando módulos. 
• Posee una amplia documentación en su sitio web oficial, entre la cual se 
destaca que todas las funciones del sistema están explicadas y 
ejemplificadas en un único archivo de ayuda. 
• Es libre, por lo que se presenta como una alternativa de fácil acceso para 
todos. 
• Permite aplicar técnicas de programación orientada a objetos. 
 
Desventajas 
• Todo el trabajo lo realiza el servidor y no delega al cliente. Por tanto, puede 
ser más ineficiente a medida que las solicitudes aumenten de número. 
• La legibilidad del código puede verse afectada al mezclar sentencias HTML 
y php.  










• PHP no soporta directamente punteros, como el C, de forma que no existen 
los problemas de depuración provocados por estos. Se pueden hacer grandes 
cosas con pocas líneas de código. Lo que hace que merezca la pena 
aprenderlo. 
• Viene acompañado por una excelente biblioteca de funciones que permite 
realizar cualquier labor (acceso a base de datos, encriptación, envió de 
correo, gestión de un e-commerce, XML, creación de PDF) Al poderse 
encapsular dentro de código HTML se puede recoger el trabajo del 
diseñador gráfico e incrustar el código php posteriormente. 
• Está siendo utilizado con éxito en varios millones de sitios web.  
• Hay multitud de aplicaciones php para resolver problemas concretos (blogs, 
tiendas virtuales, periódicas) listas para usar. 
• Es multiplataforma, funciona en todas las plataformas que soporten apache.  
• Es software libre. Se puede obtener en la web y su código está disponible 
bajo la licencia GPL. 
 
2.2.4.2 Javascript 
Es un lenguaje de programación como el pascal, basic o el c++, que fue 
desarrollado por la empresa Sun fundamentalmente para crear aplicaciones 
para internet. El Java es completo, es decir permite realizar cualquier operación 
sobre el ordenador (como borrar un archivo) y su aprendizaje es costoso. [14] 
 
Es un lenguaje interpretado, no requiere compilación. Utilizado principalmente 
en páginas web. Es similar a Java, aunque no es un lenguaje orientado a objetos, 
el mismo que no dispone de herencias. [15] 
 
Ventajas: 
• Es seguro y fiable. 
• Los scripts tienen capacidades limitadas, por razones de seguridad. 
• El código Javascript s ejecuta en el cliente. 
 
Desventajas: 
• Código visible por cualquier usuario. 
• El código debe descargarse completamente. 
• Puede poner en riesgo la seguridad del sitio, con el actual problema 
llamado XSS (Cross Site Scripting). 
 
2.2.4.3 Jsp 
Es una tecnología para desarrolladores de software a crear webs dinámicas 
basadas en HML, XML. Usa lenguaje programación java. Es de código 
compilado. El lenguaje trabaja con servlets que es una clase de java, que son 
utilizados para ampliar capacidades de un servidor. Requiere de pequeños 








Es una tecnología del lado de servidor desarrollada por Microsoft para el 
desarrollo de sitio web dinámicas. Es necesario tener instalado internet. [16] 
 
Ventajas: 
• Usa Visual Basic Script siendo fácil para los usuarios. 
• Comunicación óptima con SQL Server. 
• Soporta el lenguaje JScript. 
 
Desventajas: 
• Código desorganizado. 
• Se necesita escribir mucho código para realizar funciones sencillas. 




Tabla 2: Cuadro Comparativo de Lenguajes de Programación 
 
PHP JAVASCRIPT JSP ASP 
Mejor soporte para 
la programación 
orientada a objetos.  
Es un lenguaje 
interpretado, no 
requiere compilación.  
Es una tecnología 
orientada con 
programación java 
Es una tecnología 
para el desarrollo 




con cualquier gestor 
base de datos  
Es similar a java, 
aunque no es un 
lenguaje orientado a 
objetos, el mismo que 





El hosting en 












Fuente: Elaboración propia 
 
 
¿QUE LENGUAJE USAR?: PHP ya que es multiplataforma, trabaja orientado a objetos 
(clases y herencia), capacidad de conexión con la mayoría de los manejadores de bases 
de datos, fácil de entender, es licencia de software libre, tiene portabilidad, fácil de 











III. MATERIALES Y MÉTODOS 
3.1 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
3.1.1 Tipo de Investigación 
El tipo de investigación según el fin perseguido es el de investigación tecnológica 
aplicada, porque se creará un producto acreditable, siendo este una Aplicación 
Web basada en el modelo de remisión de información de facturación de IPRESS 
a IAFAS en una clínica de la ciudad de Chiclayo para apoyar con el registro 
automatizado del módulo Tedef- SUSALUD. 
3.1.2 Hipótesis 
Mediante una Aplicación web basada en el Modelo de Remisión de Información 
de Facturación de IPRESS a IAFAS en una clínica de la ciudad de Chiclayo se 
logrará apoyar con el registro automatizado del Módulo Tedef- SUSALUD. 
 
3.1.3 Diseño de Contrastación 
Según el tipo de contrastación de hipótesis la investigación es cuasi-experimental, 
porque a partir de la Aplicación web basada en el Modelo de Remisión de 
Información de Facturación de IPRESS a IAFAS en la clínica Millenium, pretende 
demostrar que mejorará el registro automatizado del Módulo TEDEF- 
SUSALUD. 
 
Tabla 3: Cuadro de diseño de cuasi-experimental 
 
O1 X O2 
El registro manual del 
Módulo TEDEF- 
SUSALUD 
Implementación de la 
Aplicación web basada en el 
Modelo de Remisión de 
Información de Facturación de 
IPRESS a IAFAS, se logrará 
mejorar el registro 





SUSALUD después de 
la aplicación  
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Al final de la investigación se establecen las diferencias entre O1 y O2 para 





▪ Variable Independiente  
Aplicación web basada en el Modelo de Remisión de Información de Facturación 
de IPRESS a IAFAS. 
 
▪ Variable Dependiente 












-Disminuir el tiempo de 
elaboración de los lotes 
electrónicos de forma manual.  
-Tiempo de 
elaboración de los 
lotes.  
-Es el tiempo que se 




conocer el tiempo de 




-Disminuir el costo del en la 
elaboración de los lotes 
electrónicos.  
 
-Costo en la 
elaboración de los 
lotes electrónicos 
 
-Es el costo de la mano 
de obra por realizar las 
actividades de digitador 




-Observación y análisis 
para conocer el costo 
para la elaboración de 
las tramas electrónicas 
- 
-Aumentar el número de lotes 
validados correctamente 
según el modelo TEDEF  
-Número de lotes 
validados 
correctamente 
-Es el Porcentaje de 
errores al momento de 
validar los lotes 
% -Reporte de errores del 




-Disminuir el nivel de riesgo 
de incurrir en sanciones por el 




-Nivel de riesgo 
 
-Es el Porcentaje del 





-Matriz de riesgo para 









3.1.5 Población, muestra de estudio y muestreo 
La Población objeto de estudio está compuesto por la cantidad de Atenciones de 
pacientes que estén afiliadas a algún tipo de Seguro. Según la información obtenida 
se asume un promedio de 35 atenciones facturadas por semana. 
 
▪ Población en estudio 
                     
 
Tabla 5: Cuadro Población en estudio 
  
Cantidad 
Registros de transacciones 
de atención de pacientes 
35 
 




























N = 35 
 






N > 30 
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3.1.6 Métodos y técnicas de recolección de datos 
 
Para obtener información se realizarán entrevistas, ficha de observación y 
simulaciones, que serán aplicadas a los trabajadores del Área de facturación.  
 
Tabla 6: Cuadro de recolección de datos 
 
Método Instrumento Elementos de la población 




Ficha de observación 
 
Simulación de tiempo 





Ficha de observación 
 
Costo de mano de obra para 
generar la trama electrónica  
Observación Ficha de observación Matriz de riesgo 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Para el procesamiento de los datos de la observación no estructurada se tuvo que 
realizar una simulación de una trama hecha manualmente indicando los resultados 
obtenidos de la simulación con los tiempos de demora que se requiere al generarlas. 
 
Luego de haber hecho la respectiva recolección de datos utilizaremos los gráficos 
estadísticos obtenidos de una hoja de cálculo para poder visualizar los resultados, 
evaluar los indicadores ya mencionados y ver si estamos cumpliendo con los 






















3.2 METODOLOGÍA  
La metodología ágil para utilizar será XP. Esta metodología se apoya en las bases (home 
ground) haciendo un análisis comparativo para probar la idoneidad de los métodos 
ágiles sobre el desarrollo de aplicaciones web. Esta metodología consta de 4 fases: 
 
A. Fase de planificación: Se establece la prioridad de las diferentes historias. 
 
✓ Lista requerimientos funcionales y no funcionales 
✓ Historias de Usuario: 
El primer paso de cualquier proyecto que siga la metodología XP es definir las 
historias del usuario con el cliente. Las historias de usuario tienen la misma 
finalidad que los casos de uso, pero con algunas diferencias: constan de 3 o 4 
líneas escritas por el cliente en un lenguaje no técnico sin hacer mucho hincapié 
en los detalles. 
✓ Planificación inicial 
✓ Diagrama de caso de uso 
✓ Diagrama de Clases 
✓ Diseño de la Base de Datos 
✓ Elaboración de Iteraciones 
Todo proyecto que siga la metodología XP. Se ha de dividir en interacciones de 
aproximadamente 3 semanas de duración. Al comienzo de cada interacción los clientes 
deben seleccionar las historias de usuario que no pasaron el test de aceptación que se 
realizó al terminar la interacción anterior.   
 
B. Fase de Diseño:  
Desarrollo del diseño de forma simple. 
 
C. Fase de Desarrollo:  
Disponibilidad del cliente. 
Elaboración de Micro-Entregables  
 
D. Pruebas: Pruebas de toda la aplicación desarrollada. 



















4.1 PLANIFICACIÓN DEL PROYECTO 
 
4.1.1 Listados de Requerimientos funcionales 
 
• Iniciar Sesión 
El sistema debe tener un inicio de sesión para acceder al sistema, ingresando el 
usuario y contraseña ya registrados del sistema de la clínica. El sistema debe validar 
la sesión. 
 
• Listar Atenciones 
El sistema debe permitir listar las atenciones de pacientes que estén afiliadas a alguna 
entidad de Seguro. 
 
• Generar y Exportar Documento Facturador 
El sistema debe permitir generar y exportar la tabla 1: Documento Facturador en 
formato txt, cumpliendo con el formato establecido en el modelo Tedef-Susalud. 
 
• Generar y Exportar Prestación 
El sistema debe permitir generar y exportar la tabla 2: características generales de la 
prestación en formato txt, cumpliendo con el formato establecido en el modelo 
Tedef-Susalud. 
 
• Generar y Exportar Procedimiento de la Prestación 
Debe permitir generar y exportar la tabla 3: detalle de los procedimientos y servicios 
de la prestación en formato txt, cumpliendo con el formato establecido en el modelo 
Tedef-Susalud. 
 
• Generar y Exportar Detalles Farmacia 
Debe permitir generar y exportar la tabla 4: detalle de los productos de farmacia en 
formato txt, cumpliendo con el formato establecido en el modelo Tedef-Susalud. 
 
• Generar y Exportar Detalle de servicio Odontológico 
Debe permitir generar y exportar la tabla 5: detalle del servicio odontológico en 
formato txt, sin contenido, debido a que la clínica no cuenta con servicios 
odontológico. 
 
• Generar Reporte de facturas procesadas 
Mostrar Reportes de las facturas procesadas por lotes. En un lote pueden incluir una 
o más facturas procesadas para cada seguro afiliado. 
 
4.1.2 Listados de los requerimientos no funcionales: 
• La aplicación debe ser web. 
• El sistema debe funcionar correctamente en cualquier navegador. 
• La base de datos debe ser implementada en SQL Server 2012. 
• Interfaz Amigable. 




4.1.3 Historias de Usuarios 
 
Tabla 7: Historia de Usuario Nº 01 Iniciar Sesión 
 
HISTORIA DE USUARIO 
Numero: 1 Usuario: Encargado de facturación 
Nombre de la historia: 
Iniciar Sesión 
Dependencia para su desarrollo: 
No aplica 
Prioridad en el negocio:  
Baja 
Riesgo en desarrollo:  
Baja 
Puntos asignados: 3 Iteración Asignado: 1 
Responsable: Alva Mamani José 
Descripción: 
• Como encargado de facturación necesito un inicio de sesión para acceder al 
sistema. 
Criterio de aceptación: 
• Se accederá al sistema ingresando el mismo nombre del usuario y contraseña 
ya registrados del sistema de la clínica. 







Tabla 8: Historia de Usuario Nº 02 Listar Atenciones 
 
HISTORIA DE USUARIO 
Numero: 2 Usuario: Encargado de facturación 
Nombre de la historia: 
Listar Atenciones 
Dependencia para su desarrollo: 
No aplica 
Prioridad en el negocio:  
Alta  
Riesgo en desarrollo:  
Medio 
Puntos asignados: 20 Iteración Asignado: 2 
Responsable: Alva Mamani José 
Descripción: 
• Como encargado de facturación necesito un listado de las atenciones de 
pacientes que estén afiliados en algún tipo de seguro para así saber que 
atenciones se deben enviar al sistema TEDEF. 
 
Criterio de aceptación: 
• El listado debe mostrar a los pacientes que tengan convenio con algún tipo de 
seguro, a su vez debe mostrar los montos facturados por sus atenciones y fechas 








Tabla 9: Historia de Usuario Nº 03 
 
HISTORIA DE USUARIO 
Numero: 3 Usuario: Encargado de facturación 
Nombre de la historia: 
Generar y Exportar Documento 
Facturador 
Dependencia para su desarrollo: 
No aplica 
Prioridad en el negocio:  
Alta  
Riesgo en desarrollo:  
Alta 
Puntos asignados: 40 Iteración Asignado: 3 
Responsable: Alva Mamani José 
Descripción: 
• Como encargado de facturación necesito que el sistema me genere los datos 
procesados de la tabla 1: Documento Facturador, del modelo Tedef y a su vez, 
que exporte en formato txt para su posterior envió. 
Criterio de aceptación: 
• Para esta primera tabla se debe cumplir con todas las restricciones de 
transformación de los datos de acuerdo con la Cabecera del Documento 







Tabla 10: Historia de Usuario Nº 04 - Generar y Exportar Prestación 
 
HISTORIA DE USUARIO 
Numero: 4 Usuario: Encargado de facturación 
Nombre de la historia: 
Generar y Exportar Prestación 
Dependencia para su desarrollo: 
No aplica 
Prioridad en el negocio:  
Alta  
Riesgo en desarrollo:  
Alta 
Puntos asignados: 40 Iteración Asignado: 4 
Responsable: Alva Mamani José 
Descripción: 
• Como encargado de facturación necesito que el sistema me genere los datos 
procesados de la tabla 2: Características generales de la Prestación, del modelo 
Tedef y a su vez, que exporte en formato txt para su posterior envió. 
Criterio de aceptación: 
• Para esta segunda tabla se debe cumplir con todas las restricciones de 
transformación de los datos de acuerdo a la Cabecera del Documento 








Tabla 11: Historia de Usuario Nº 05 - Generar y Exportar Procedimiento de la Prestación 
HISTORIA DE USUARIO 
Numero: 5 Usuario: Encargado de facturación 
Nombre de la historia: 
Generar y Exportar Procedimiento de la 
Prestación 
Dependencia para su desarrollo: 
No aplica 
Prioridad en el negocio:  
Alta  
Riesgo en desarrollo:  
Alta 
Puntos asignados:40 Iteración Asignado: 5 
Responsable: Alva Mamani José 
Descripción: 
• Como encargado de facturación necesito que el sistema me genere los datos 
procesados de la tabla 3: detalle de los procedimientos y servicios de la 
Prestación, del modelo Tedef y a su vez, que exporte en formato txt para su 
posterior envió. 
Criterio de aceptación: 
• Para esta tercera tabla se debe cumplir con todas las restricciones de 
transformación de los datos de acuerdo a la Cabecera del Documento 





Tabla 12: Historia de Usuario Nº 06- Generar y Exportar Detalles Farmacia 
HISTORIA DE USUARIO 
Numero: 6 Usuario: Encargado de facturación 
Nombre de la historia: 
Generar y Exportar Detalles Farmacia 
Dependencia para su desarrollo: 
No aplica 
Prioridad en el negocio:  
Alta  
Riesgo en desarrollo:  
Alta 
Puntos asignados:40 Iteración Asignado: 6 
Responsable: Alva Mamani José 
Descripción: 
• Como encargado de facturación necesito que el sistema me genere los datos 
procesados de la tabla 4: detalle de los productos de farmacia, del modelo Tedef 
y a su vez, que exporte en formato txt para su posterior envió. 
Criterio de aceptación: 
• Para esta tercera tabla se debe cumplir con todas las restricciones de 
transformación de los datos de acuerdo con la Cabecera del Documento 










Tabla 13: Historia de Usuario Nº 07- Generar y Exportar Detalle de servicio Odontológico 
HISTORIA DE USUARIO 
Numero: 7 Usuario: Encargado de facturación 
Nombre de la historia: 
Generar y Exportar Detalle de servicio 
Odontológico 
Dependencia para su desarrollo: 
No aplica 
Prioridad en el negocio:  
Alta  
Riesgo en desarrollo:  
Alta 
Puntos asignados: 40 Iteración Asignado: 6 
Responsable: Alva Mamani José 
Descripción: 
• Como encargado de facturación necesito que el sistema me genere los datos 
procesados de la tabla 5 detalle de servicio odontológico, del modelo Tedef y a 
su vez, que exporte en formato txt para su posterior envió. 
Criterio de aceptación: 
• Para esta tercera tabla se debe cumplir con todas las restricciones de 
transformación de los datos de acuerdo con la Cabecera del Documento 





Tabla 14: Historia de Usuario Nº 08- Generar Reporte de facturas procesadas 
HISTORIA DE USUARIO 
Numero: 8 Usuario: Encargado de facturación 
Nombre de la historia: 
Generar Reporte de facturas procesadas 
Dependencia para su desarrollo: 
No aplica 
Prioridad en el negocio:  
Medio  
Riesgo en desarrollo:  
Medio 
Puntos asignados: 20 Iteración Asignado: 6 
Responsable: Alva Mamani José 
Descripción: 
• Como encargado de facturación necesito que el sistema me genere reportes de 
las facturas procesadas por lotes. En un lote pueden incluir una o más facturas 
procesadas para cada seguro afiliado.  
Criterio de aceptación: 
• Los reportes de facturas procesadas se deberán filtrar por fecha y tipo de seguro. 
• El reporte debe mostrar las fechas de envió, los nombres del paciente y el tipo 













4.1.4 Planificación Inicial 
 
Construyendo el Product Backlog 
El Product Owner o propietario del Producto construye y da a conocer el Product 
Backlog. 
 
Tabla 15: Construyendo el Product Backlog 
ITEM PRODUCTO BACKLOG 
1 Iniciar Sesión 
2 Listar Atenciones 
3 Generar y Exportar Documento Facturador 
4 Generar y Exportar Prestación 
5 
Generar y Exportar Procedimiento de la 
Prestación 
6 Generar y Exportar Detalles Farmacia 
7 
Generar y Exportar Detalle de servicio 
Odontológico 
8 Generar Reporte de facturas procesadas 
Entrega de la lista de requerimientos funcionales 
 
 
Priorizando el Product Backlog 
El Product Owner o propietario del Producto prioriza el Product Backlog, de 
acuerdo a su funcionalidad en la implementación. 
 
Tabla 16: Priorizando el Product Backlog 
ITEM PRODUCTO BACKLOG PRIORIDAD 
1 Iniciar Sesión 1 
2 Listar Atenciones 2 
3 Generar y Exportar Documento Facturador 3 
4 Generar y Exportar Prestación 4 
5 
Generar y Exportar Procedimiento de la 
Prestación 5 
6 Generar y Exportar Detalles Farmacia 6 
7 
Generar y Exportar Detalle de servicio 
Odontológico 7 
8 Generar Reporte de facturas procesadas 8 













Identificando la complejidad 
El equipo los ordena por complejidad, se identifican los de menor complejidad. 
 
Tabla 17: Identificando la complejidad 
ITEM PRODUCTO BACKLOG PRIORIDAD COMPLEJIDAD 
1 Iniciar Sesión 1 1 
2 Listar Atenciones 2 2 
3 
Generar y Exportar Documento 
Facturador 3 3 
4 Generar y Exportar Prestación 4 4 
5 
Generar y Exportar Procedimiento de la 
Prestación 5 5 
6 Generar y Exportar Detalles Farmacia 6 6 
7 
Generar y Exportar Detalle de servicio 
Odontológico 7 7 
8 Generar Reporte de facturas procesadas 8 8 
Se ordena la lista de requerimientos identificando el de menor complejidad. 
 
 
Asignando un valor en Story Points 
Haciendo uso del Planning Poker el Equipo determina el valor en Story Points el 
User Story de menor complejidad.  
 
Tabla 18: Asignando un valor en Story Points 
ITEM PRODUCTO BACKLOG PRIORIDAD COMPLEJIDAD ESFUERZO 
1 Iniciar Sesión 1 1 5 
2 Listar Atenciones 2 2   
3 
Generar y Exportar Documento 
Facturador 3 3   
4 Generar y Exportar Prestación 4 4   
5 
Generar y Exportar Procedimiento de la 
Prestación 5 5   
6 Generar y Exportar Detalles Farmacia 6 6   
7 
Generar y Exportar Detalle de servicio 
Odontológico 7 7   










El uso del Planning Poker sirve para determinar el valor en Story Points de menor 




Asignando el valor en Story Points para cada User Story 
Con el referente del valor asignado anteriormente, se asignan los valores en Story 
Points para cada uno de los User Story. 
 
Tabla 19: Asignando el valor en Story Points 
ITEM PRODUCTO BACKLOG PRIORIDAD COMPLEJIDAD ESFUERZO 
1 Iniciar Sesión 1 1 5 
2 Listar Atenciones 2 2 10  
3 Generar y Exportar Documento Facturador 3 3  20 
4 Generar y Exportar Prestación 4 4  20 
5 
Generar y Exportar Procedimiento de la 
Prestación 5 5  20 
6 Generar y Exportar Detalles Farmacia 6 6  20 
7 
Generar y Exportar Detalle de servicio 
Odontológico 7 7 
5 
  
8 Generar Reporte de facturas procesadas 8 8 5 
Se asigna valores de esfuerzo para requerimiento. 
 
User Story con valor Mayor o igual a 20 
Si algún User Story tiene una valoración mayor o igual a 20, este se debe separar, 
generando el tener que recalcular la valoración. Sumamos el esfuerzo total del 
proyecto en Story Points. 
 
Tabla 20: User Story con valor mayor o igual a 20 
ITEM PRODUCTO BACKLOG PRIORIDAD COMPLEJIDAD ESFUERZO 
1 Iniciar Sesión 1 1 5 
2 Listar Atenciones 2 2 10  
3 
Generar y Exportar Documento 
Facturador Parte1 3 3 10 
3 
Generar y Exportar Documento 
Facturador Parte2 3 3  10 
4 Generar y Exportar Prestación parte 1 4 4  10 
4 Generar y Exportar Prestación parte 2 4 4  10 
5 
Generar y Exportar Procedimiento de 
la Prestación parte 1 5 5  10 
5 
Generar y Exportar Procedimiento de 
la Prestación parte 2 5 5  10 
6 
Generar y Exportar Detalles Farmacia 
parte 1 6 6  10 
6 
Generar y Exportar Detalles Farmacia 
parte2 6 6  10 
7 
Generar y Exportar Detalle de 




Generar Reporte de facturas 
procesadas 8 8 5 





Duración en días de la Iteración 
El MÁSTER, debe definir en coordinación con el PRODUCT OWNER y el 
equipo de trabajo la duración de cada Iteración. 
 
Tabla 21: Duración en días de la iteración 
Interacción 
Número en días 
15 
 
Según la metodología, se sugiere que cada iteración dure entre 15 y 30 días como 
máximo, puesto que necesitamos una entrega acelerada. 
 
El User Story más representativo 
Se elige el User Story más representativo, el que da mayor valor al proyecto. 
 
Tabla 22: El User Story más representativo 
ITEM PRODUCTO BACKLOG PRIORIDAD COMPLEJIDAD ESFUERZO 
1 Iniciar Sesión 1 1 5 
2 Listar Atenciones 2 2 10  
3 
Generar y Exportar Documento 
Facturador Parte1 3 3 10 
3 
Generar y Exportar Documento 
Facturador Parte2 3 3  10 
4 Generar y Exportar Prestación parte 1 4 4  10 
4 Generar y Exportar Prestación parte 2 4 4  10 
5 
Generar y Exportar Procedimiento de la 
Prestación parte 1 5 5  10 
5 
Generar y Exportar Procedimiento de la 
Prestación parte 2 5 5  10 
6 
Generar y Exportar Detalles Farmacia 
parte 1 6 6  10 
6 
Generar y Exportar Detalles Farmacia 
parte2 6 6  10 
7 
Generar y Exportar Detalle de servicio 
Odontológico 7 7 
 5 
  
8 Generar Reporte de facturas procesadas 8 8 5 
  TOTAL ESFUERZO (SP) 105 















User Story atendidos por Iteración 
En función del User Story anterior (más representativo), cuántos User Story pueden 
ser atendidos en una iteración que dure 15 días. 
Luego sumamos el esfuerzo para saber la cantidad máxima de Story Points 
desarrollada en cada iteración. 
 




PRIORIDAD COMPLEJIDAD ESFUERZO 
1 Iniciar Sesión 1 1 5 
2 Listar Atenciones 2 2 10  
3 
Generar y Exportar 
Documento Facturador 
Parte1 3 3 10 
  TOTAL ESFUERZO (SP) 25 
La velocidad de trabajo del proyecto será de 25 Story Points / 15 días. 
 
 
Número total de Iteraciones 
 
El número total de sprint en el proyecto se calcula, dividiendo el número total de 
Story Points entre el número de Story Points máximo en una iteración. 
 
Tabla 24: Número total de Iteraciones 
NÚMERO TOTAL DE STORY POINTS 105 





Tiempo Total de Entrega (en días) 
 
Multiplicando el número total de iteraciones del proyecto por los días de duración 
de una iteración, calculamos el total de días estimados para terminar el proyecto. 
 





















TOTAL DE DIAS 
ESTIMADOS PARA EL 
PROYECTO 
4 15 60 
DURACIÓN EN MESES  2 
50 
 
Tabla 26: Elaboración y agrupación de las Iteraciones 
 
ITEM PRODUCTO BACKLOG PRIORIDAD COMPLEJIDAD ESFUERZO 
1 
Iniciar Sesión 1 1 5 
TOTAL ITERACIÓN 1 5 
2 
Listar Atenciones 2 2 10  
TOTAL  ITERACIÓN  2 10 
3  
Generar y Exportar Documento 
Facturador Parte1 3 3 10 
Generar y Exportar Documento 
Facturador Parte2 3 3  10 
TOTAL  ITERACIÓN  3 20 
 
4 
Generar y Exportar Prestación parte 
1 4 4  10 
Generar y Exportar Prestación parte 
2 4 4  10 
TOTAL  ITERACIÓN  4 20 
5  
Generar y Exportar Procedimiento 
de la Prestación parte 1 5 5  10 
Generar y Exportar Procedimiento 
de la Prestación parte 2 5 5  10 
TOTAL  ITERACIÓN  5 20 
6 
Generar y Exportar Detalles 
Farmacia parte 1 6 6  10 
Generar y Exportar Detalles 
Farmacia parte2 6 6  10 






Reportes 8 8 5 
 TOTAL  ITERACIÓN  6 30 




















4.1.5 Cronograma de Actividades 
Tabla 27: Cronograma de actividades 
Planificación del Proyecto 
1 Introducción 21/03/2016 22/03/2016 
2 Requerimientos funcionales  21/03/2016 22/03/2016 
3 Requerimientos no funcionales 21/03/2016 22/03/2016 
4 Historias de Usuarios 23/03/2016 24/03/2016 
5 Planificación Inicial 23/03/2016 24/03/2016 
6 Diagrama de caso de Uso 25/03/2016 28/03/2016 
7 Diagrama de Clases 25/03/2016 28/03/2016 
8 Diseño de la Base de datos 25/03/2016 28/03/2016 
Iteración 1   01/04/2016 05/04/2016 
9 Historia de Usuario: Iniciar Sesión 01/04/2016 02/04/2016 
10 Tarea de Historia de Usuario 01/04/2016 02/04/2016 
11 Diseño e Implementación 02/04/2016 05/04/2016 
12 Tarjeta Prueba de Aceptación 02/04/2016 05/04/2016 
Iteración 2 06/04/2016 13/04/2016 
13 Historia de Usuario: Listar Atenciones 06/04/2016 07/04/2016 
14 Tarea de Historia de Usuario 06/04/2016 07/04/2016 
15 Diseño e Implementación 08/04/2016 12/04/2016 
16 Tarjeta Prueba de Aceptación 12/04/2016 13/04/2016 
Iteración 3 14/04/2016 15/05/2016 
17 
Historia de Usuario: Generar y Exportar Documento 
Facturador 14/04/2016 15/04/2016 
18 Tarea de Historia de Usuario 14/04/2016 15/04/2016 
19 Diseño e Implementación 15/04/2016 11/05/2016 
20 Tarjeta Prueba de Aceptación 11/05/2016 15/05/2016 
Iteración 4 16/05/2016 25/05/2016 
21 Historia de Usuario: Generar y Exportar Prestación  16/05/2016 16/05/2016 
22 Tarea de Historia de Usuario 17/05/2016 18/05/2016 
23 Diseño e Implementación 19/05/2016 23/05/2016 
24 Tarjeta Prueba de Aceptación 24/05/2016 25/05/2016 
Iteración 5  26/05/2016 09/06/2016 
25 
Historia de Usuario: Generar y Exportar 
Procedimiento de la Prestación  26/05/2016 27/05/2016 
26 Tarea de Historia de Usuario 26/05/2016 27/05/2016 
27 Diseño e Implementación 27/05/2016 06/06/2016 
28 Tarjeta Prueba de Aceptación 07/06/2016 09/06/2016 
Iteración 6  10/06/2016  24/06/2016 
29 
Historia de Usuario: Generar y Exportar Detalles 
Farmacia 10/06/2016 11/06/2016 
30 Tarea de Historia de Usuario 10/06/2016 11/06/2016 
31 Diseño e Implementación 12/06/2016 21/06/2016 

































4.1.7 Diagrama de Clases 
 
































































































Nombre de columna Tipo de datos
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4.1.9 ITERACIÓN 1 
 
 
• Historia de Usuario 
 
Tabla 28: Historia de usuario N°01 Iniciar Sesión 
HISTORIA DE USUARIO 
Numero: 1 Usuario: Encargado de facturación 
Nombre de la historia: 
Iniciar Sesión 
Dependencia para su desarrollo: 
No aplica 
Prioridad en el negocio:  
Baja 
Riesgo en desarrollo:  
Baja 
Puntos asignados: 3 Iteración Asignado: 1 
Responsable: Alva Mamani José 
Descripción: 
• Como encargado de facturación necesito un inicio de sesión para acceder al 
sistema. 
Criterio de aceptación: 
• Se accederá al sistema ingresando el mismo nombre del usuario y contraseña 
ya registrados del sistema de la clínica. 







• Tareas por Historia de Usuario 
 
Tabla 29: Tarea de Historia de usuario N°1.1 Diseñar Inicio de Sesión 
Inicio Sesión 
Nº de Tarea: 1.1 Nº Historia de Usuario: 1 
Nombre de la Tarea:  
Diseñar Inicio de Sesión 
Fecha Inicio:  
01/04/2016 
Fecha Fin:  
05/04/2016 
Tiempo Estimado en Horas: 
2 
Responsable: Alva Mamani José 
Descripción:  
Consiste en diseñar e implementar la interfaz de inicio sesión usuario para que puede 











• Diseño e Implementación 
 
 






























Figura 7: Interfaz inicio de sesión incorrecto 
 
El encargado de facturación ingresará con su Usuario y Contraseña del sistema 






• Tarjeta de aceptación 
 
 












PRUEBA DE ACEPTACION 
Caso de prueba:  
Iniciar Sesión 
Numero caso de prueba: 
1 
Numero de historia de usuario:  
1 
Nombre de caso de prueba:  
Correcto Inicio de sesión  
Descripción:  
 




1. El usuario ingresa a la aplicación web. 
2. El usuario ingresa su usuario y contraseña del sistema transaccional de la clínica. 
3. El usuario da clic en el botón iniciar sesión. 
Resultado esperado: 
 
• El sistema verifica el usuario y contraseña. 
• El sistema muestra la página principal. 
Evaluación: 
 
El inicio de sesión es validado correctamente e ingresa a la aplicación Web. 
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4.1.10 ITERACIÓN 2  
 
• Historia de Usuario 
 
Tabla 31: Historia de usuario N° 02 Listar Atenciones 
HISTORIA DE USUARIO 
Numero: 2 Usuario: Encargado de facturación 
Nombre de la historia: 
Listar Atenciones 
Dependencia para su desarrollo: 
No aplica 
Prioridad en el negocio:  
Alta  
Riesgo en desarrollo:  
Medio 
Puntos asignados: 20 Iteración Asignado: 2 
Responsable: Alva Mamani José 
Descripción: 
• Como encargado de facturación necesito un listado de las atenciones de 
pacientes que estén afiliados algún tipo de seguro para así seleccionar las 
atenciones y generar las tramas para su posterior envió al sistema TEDEF. 
Criterio de aceptación: 
• El listado debe mostrar solo paciente que tengan convenio con algún tipo de 
seguro, a su vez debe mostrar los montos facturados por sus atenciones y fechas 





• Tareas por Historia de Usuario 
 
Tabla 32: Tarea de Historia de usuario N° 2.1 
TAREA POR HISTORIA DE USUARIO 
Nº de Tarea: 2.1 Nº Historia de Usuario: 2 
Nombre de la Tarea:  
Desarrollar Procedimiento Almacenado 
Fecha Inicio:  
06/04/2016 
Fecha Fin:  
13/04/2016 
Tiempo Estimado en Horas: 
10 
Responsable: Alva Mamani José 
Descripción:  
Consiste en desarrollar un procedimiento almacenado que permita listar las atenciones 
de pacientes que estén afiliados a un Seguro (Rímac, Pacifico, etc.), para que el usuario 












Tabla 33: Tarea de Historia de usuario N° 2.2 - Diseño e Implementación 
TAREA POR HISTORIA DE USUARIO 
Nº de Tarea: 2.2 Nº Historia de Usuario: 2 
Nombre de la Tarea:  
Diseño e Implementación 
Fecha Inicio:  
06/04/2016 
Fecha Fin:  
13/04/2016 
Tiempo Estimado en Horas: 
10 
Responsable: Alva Mamani José 
Descripción:  
Consiste en diseñar la interfaz e implementar el procedimiento almacenado que permita 
listar las atenciones de pacientes que estén afiliados a un Seguro (Rímac, Pacifico, etc.). 
 
 
• Diseño e implementación 
 
 
Figura 8: Interfaz listar atenciones 
 
En esta interfaz se listan las atenciones de pacientes con el tipo de seguro Rímac EPS, 
mostrando la fecha de atención, el número de factura, el subtotal, IGV y el monto neto de la 
Atención. En esa Lista se seleccionarán las atenciones que se deseen procesar y generar las 










• Tarjeta de aceptación 
 







PRUEBA DE ACEPTACION 
 
Caso de prueba:   
Listar Atenciones 
Numero caso de prueba:  
2 
Numero de historia de usuario:  
2 
Nombre de caso de prueba:  
Correcto Listado de Atenciones 
Descripción:  
 
Como encargado de facturación necesito un listado de las atenciones de pacientes que estén 
afiliados en algún tipo de seguro, de tal manera que pueda seleccionar las atenciones que 




1. El usuario Elige el rango de fechas para el listado de atenciones. 
2. El usuario Selección el tipo de Seguro para el listado de atenciones 




• El sistema verifica el ejecuta el procedimiento almacenado. 
• El sistema muestra el listado de atenciones. 
Evaluación: 
 




4.1.11 ITERACIÓN 3 
 
• Historia de Usuario 
 
Tabla 35: Historia de usuario N° 3 - Generar y Exportar Documento Facturador 
HISTORIA DE USUARIO 
Numero: 3 Usuario: Encargado de facturación 
Nombre de la historia: 
Generar y Exportar Documento 
Facturador 
Dependencia para su desarrollo: 
No aplica 
Prioridad en el negocio:  
Alta  
Riesgo en desarrollo:  
Alta 
Puntos asignados: 40 Iteración Asignado: 3 
Responsable: Alva Mamani José 
Descripción: 
• Como encargado de facturación necesito que el sistema me genere los datos 
procesados de la tabla 1: Documento Facturador, del modelo Tedef y a su vez, 
que exporte en formato txt para su posterior envió. 
Criterio de aceptación: 
• Para esta primera tabla se debe cumplir con todas las restricciones de 
transformación de los datos de acuerdo a la Cabecera del Documento 







• Tareas por Historia de Usuario 
 
Tabla 36: Tarea de Historia de usuario N° 3.1 
TAREA POR HISTORIA DE USUARIO 
Nº de Tarea: 3.1 Nº Historia de Usuario: 3 
Nombre de la Tarea:  
Desarrollar Procedimiento Almacenado 
Fecha Inicio:  
14/04/2016 
Fecha Fin:  
15/05/2016 
Tiempo Estimado en Horas: 
10 
Responsable: Alva Mamani José 
Descripción:  
Consiste en desarrollar un procedimiento almacenado que permita generar la tabla 1: 










Tabla 37: Tarea de Historia de usuario N°3.2 
TAREA POR HISTORIA DE USUARIO 
Nº de Tarea: 3.2 Nº Historia de Usuario: 3 
Nombre de la Tarea:  
Diseño diagrama de clases 
Fecha Inicio:  
14/04/2016 
Fecha Fin:  
15/05/2016 
Tiempo Estimado en Horas: 
1 
Responsable: Alva Mamani José 
Descripción:  
Consiste en diseñar el diagrama de clases identificando los atributos y métodos para 
Generar y Exportar Documento Facturador 
 
 
Tabla 38: Tarea de Historia de usuario N°3.3 
TAREA POR HISTORIA DE USUARIO 
Nº de Tarea: 3.3 Nº Historia de Usuario: 3 
Nombre de la Tarea:  
Diseño base de datos Tabla 1 
Fecha Inicio:  
14/04/2016 
Fecha Fin:  
15/05/2016 
Tiempo Estimado en Horas:  
1 
Responsable:  
Alva Mamani José 
Descripción:  
Consiste en diseñar la tabla en SQlServer para el Documento Facturador. 
 
• Diseño e implementación 
 
Figura 9: Interfaz del Documento Facturador 
 
 
En esta primera tabla llamada Documento Facturador se visualizan los datos generados de 
las atenciones seleccionadas. Esta tabla contiene 29 columnas, en cada columna se visualizan 




• Tarjeta de aceptación 
 






















PRUEBA DE ACEPTACION 
Caso de prueba:    
Generar y Exportar Documento Facturador 
Numero caso de prueba:  
3 
Numero de historia de usuario:  
3 
Nombre de caso de prueba:  
Correcto funcionamiento para generar el documento facturador 
Descripción:  
Como encargado de facturación necesito que el sistema me genere los datos procesados de 
la tabla 1: Documento Facturador, del modelo Tedef y a su vez, que exporte en formato txt 
para su posterior envió. 
Entradas: 
1. El usuario selección las filas de atenciones que se procesaran. 
2. El usuario da click en el botón procesar Atenciones. 
 
Resultado esperado: 
• El sistema procesa las filas seleccionadas e inicia el procedimiento almacenado para 
la tabla 1. 
• El sistema muestra la ejecución de la tabla 1: Documento facturador. 
Evaluación: 
El procesamiento de la tabla 1: es ejecutado correctamente y se muestra en una tabla el 
resultado en la aplicación Web. 
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4.1.12 ITERACIÓN 4 
 
• Historia de Usuario 
 
Tabla 40: Historia de usuario N° 04 - Generar y Exportar Prestación 
HISTORIA DE USUARIO 
Numero: 4 Usuario: Encargado de facturación 
Nombre de la historia: 
Generar y Exportar Prestación 
Dependencia para su desarrollo: 
No aplica 
Prioridad en el negocio:  
Alta  
Riesgo en desarrollo:  
Alta 
Puntos asignados: 40 Iteración Asignado: 4 
Responsable: Alva Mamani José 
Descripción: 
• Como encargado de facturación necesito que el sistema me genere los datos 
procesados de la tabla 2: Características generales de la Prestación, del modelo 
Tedef y a su vez, que exporte en formato txt para su posterior envió. 
Criterio de aceptación: 
• Para esta segunda tabla se debe cumplir con todas las restricciones de 
transformación de los datos de acuerdo a la Cabecera del Documento 







• Tareas por Historia de Usuario 
 
Tabla 41: Tareas por Historia de Usuario N° 4.1 
TAREA POR HISTORIA DE USUARIO 
Nº de Tarea: 4.1 Nº Historia de Usuario: 4 
Nombre de la Tarea:  
Desarrollar Procedimiento Almacenado 
Fecha Inicio:  
16/05/2016 
Fecha Fin:  
25/05/2016 
Tiempo Estimado en Horas: 
10 
Responsable: Alva Mamani José 
Descripción:  
Consiste en desarrollar un procedimiento almacenado que permita generar los datos 











Tabla 42: Tareas por Historia de Usuario N° 4.2 
TAREA POR HISTORIA DE USUARIO 
Nº de Tarea: 4.2 Nº Historia de Usuario: 4 
Nombre de la Tarea:  
Diseño diagrama de clases 
Fecha Inicio:  
16/05/2016 
Fecha Fin:  
25/05/2016 
Tiempo Estimado en Horas: 
1 
Responsable: Alva Mamani José 
Descripción:  
Consiste en diseñar el diagrama de clases identificando los atributos y métodos para 
Generar y Exportar la tabla 2: Características generales de la Prestación. 
 
 
Tabla 43: Tareas por Historia de Usuario N° 4.3 
TAREA POR HISTORIA DE USUARIO 
Nº de Tarea: 4.3 Nº Historia de Usuario: 4 
Nombre de la Tarea:  
Diseño base de datos Tabla 2 
Fecha Inicio:  
16/05/2016 
Fecha Fin:  
25/05/2016 
Tiempo Estimado en Horas: 
1 
Responsable: Alva Mamani José 
Descripción:  




• Diseño e implementación 
 
Figura 10: Interfaz de las Características de la Prestación 
 
 
En esta segunda tabla llamada Características de la prestación se visualizan los datos 
generados de las atenciones seleccionadas. Esta tabla contiene 46 columnas, en cada 
columna se visualizan información que ha sido transformada en base al Modelo Tedef-
Susalud de la tabla 2.  
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• Tarjetas de aceptación 
 
























PRUEBA DE ACEPTACIÓN 
Caso de prueba:    Generar y Exportar Prestación 
Numero caso de prueba: 4 Numero de historia de usuario: 4 
Nombre de caso de prueba: Correcto funcionamiento para generar la tabla 2: 
características generales de la Prestación. 
Descripción:  
Como encargado de facturación necesito que el sistema me genere los datos procesados de 
la tabla 2: características generales de la Prestación del modelo Tedef y a su vez, que exporte 
en formato txt para su posterior envió. 
Entradas: 
1. El usuario selección las filas de atenciones que se procesaran. 
2. El usuario da click en el botón procesar Atenciones. 
Resultado esperado: 
• El sistema procesa las filas seleccionadas e inicia el procedimiento almacenado para 
la tabla 2. 
• El sistema muestra la ejecución de la tabla 2: características generales de la 
Prestación. 
Evaluación: 
El procesamiento de la tabla 2: es ejecutado correctamente y se muestra en una tabla el 
resultado en la aplicación Web. 
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4.1.13 ITERACIÓN 5 
 
• Historia de Usuario 
 
Tabla 45: Historia de Usuario N° 05 
HISTORIA DE USUARIO 
Numero: 5 Usuario: Encargado de facturación 
Nombre de la historia: 
Generar y Exportar Procedimiento de la 
Prestación 
Dependencia para su desarrollo: 
No aplica 
Prioridad en el negocio:  
Alta  
Riesgo en desarrollo:  
Alta 
Puntos asignados: 40 Iteración Asignado: 5 
Responsable: Alva Mamani José 
Descripción: 
• Como encargado de facturación necesito que el sistema me genere los datos 
procesados de la tabla 3: detalle de los procedimientos y servicios de la 
Prestación, del modelo Tedef y a su vez, que exporte en formato txt para su 
posterior envió. 
Criterio de aceptación: 
• Para esta tercera tabla se debe cumplir con todas las restricciones de 
transformación de los datos de acuerdo a la Cabecera del Documento 





• Tareas por Historia de Usuario 
 
Tabla 46: Tarea por Historia de Usuario N° 5.1 
TAREA POR HISTORIA DE USUARIO 
Nº de Tarea: 5.1 Nº Historia de Usuario: 5 
Nombre de la Tarea:  
Desarrollar Procedimiento Almacenado 
Fecha Inicio:  
26/05/2016 
Fecha Fin:  
09/06/2016 
Tiempo Estimado en Horas: 
10 
Responsable: Alva Mamani José 
Descripción:  
Consiste en desarrollar un procedimiento almacenado que permita generar los datos 











Tabla 47: Tarea por Historia de Usuario N° 5.2 
TAREA POR HISTORIA DE USUARIO 
Nº de Tarea: 5.2 Nº Historia de Usuario: 5 
Nombre de la Tarea:  
Diseño diagrama de clases 
Fecha Inicio:  
26/05/2016 
Fecha Fin:  
09/06/2016 
Tiempo Estimado en Horas: 
1 
Responsable: Alva Mamani José 
Descripción:  
Consiste en diseñar el diagrama de clases identificando los atributos y métodos para 
Generar y Exportar la tabla 3: detalle de los procedimientos y servicios de la Prestación. 
 
 
Tabla 48: Tarea por Historia de Usuario N° 5.3 
TAREA POR HISTORIA DE USUARIO 
Nº de Tarea: 5.3 Nº Historia de Usuario: 5 
Nombre de la Tarea:  
Diseño base de datos Tabla 3 
Fecha Inicio:  
26/05/2016 
Fecha Fin:  
09/06/2016 
Tiempo Estimado en Horas: 
1 
Responsable: Alva Mamani José 
Descripción:  
Consiste en diseñar la tabla en SQL Server para los detalles de los procedimientos y 





• Diseño e implementación 
 




En esta tercera tabla llamada Detalle del Servicio se visualizan los datos generados de las 
atenciones seleccionadas. Esta tabla contiene 20 columnas, en cada columna se visualizan 
información que ha sido transformada en base al Modelo Tedef-Susalud de la tabla 3. 
(VER ANEXO N°03) 



























PRUEBA DE ACEPTACIÓN 
Caso de prueba:     
Generar y Exportar Procedimiento de la Prestación 
Numero caso de prueba:  
5 
Numero de historia de usuario:  
5 
Nombre de caso de prueba:  
Correcto funcionamiento para generar la tabla 3: Procedimiento de la Prestación. 
Descripción:  
Como encargado de facturación necesito que el sistema me genere los datos procesados de 
la tabla 3: Procedimiento de la Prestación del modelo Tedef y a su vez, que exporte en 
formato txt para su posterior envió. 
Entradas: 
3. El usuario selección las filas de atenciones que se procesaran. 
4. El usuario da click en el botón procesar Atenciones. 
 
Resultado esperado: 
• El sistema procesa las filas seleccionadas e inicia el procedimiento almacenado para 
la tabla 3. 
• El sistema muestra la ejecución de la tabla 3: Procedimiento de la Prestación. 
Evaluación: 
El procesamiento de la tabla 3: es ejecutado correctamente y se muestra en una tabla el 
resultado en la aplicación Web. 
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4.1.14 ITERACIÓN 6 
 
• Historias de Usuarios 
 
Tabla 50: Historia de Usuario N° 06 
HISTORIA DE USUARIO 
Numero: 6 Usuario: Encargado de facturación 
Nombre de la historia: 
Generar y Exportar Detalles Farmacia 
Dependencia para su desarrollo: 
No aplica 
Prioridad en el negocio:  
Alta  
Riesgo en desarrollo:  
Alta 
Puntos asignados: 40 Iteración Asignado: 6 
Responsable: Alva Mamani José 
Descripción: 
• Como encargado de facturación necesito que el sistema me genere los datos 
procesados de la tabla 4: detalle de los productos de farmacia, del modelo Tedef 
y a su vez, que exporte en formato txt para su posterior envió. 
Criterio de aceptación: 
• Para esta tercera tabla se debe cumplir con todas las restricciones de 
transformación de los datos de acuerdo a la Cabecera del Documento 





Tabla 51: Historia de Usuario Nº 07 
HISTORIA DE USUARIO 
Numero: 7 Usuario: Encargado de facturación 
Nombre de la historia: 
Generar y Exportar Detalle de servicio 
Odontológico 
Dependencia para su desarrollo: 
No aplica 
Prioridad en el negocio:  
Alta  
Riesgo en desarrollo:  
Alta 
Puntos asignados: 40 Iteración Asignado: 6 
Responsable: Alva Mamani José 
Descripción: 
• Como encargado de facturación necesito que el sistema me genere los datos 
procesados de la tabla 5 detalle de servicio odontológico, del modelo Tedef y a 
su vez, que exporte en formato txt para su posterior envió. 
Criterio de aceptación: 
• Para esta tercera tabla se debe cumplir con todas las restricciones de 
transformación de los datos de acuerdo a la Cabecera del Documento 








Tabla 52: Historia de Usuario Nº 08 
HISTORIA DE USUARIO 
Numero: 8 Usuario: Encargado de facturación 
Nombre de la historia: 
Generar Reporte de facturas procesadas 
Dependencia para su desarrollo: 
No aplica 
Prioridad en el negocio:  
Medio  
Riesgo en desarrollo:  
Medio 
Puntos asignados: 20 Iteración Asignado: 6 
Responsable: Alva Mamani José 
Descripción: 
• Como encargado de facturación necesito que el sistema me genere reportes de 
las facturas procesadas por lotes. En un lote pueden incluir una o más facturas 
procesadas para cada seguro afiliado.  
Criterio de aceptación: 
• Los reportes de facturas procesadas se deberán filtrar por fecha y tipo de seguro. 
• El reporte debe mostrar las fechas de envió, los nombres del paciente y el tipo 




• Tareas por Historia de Usuario 
 
Tabla 53: Tarea por Historia de Usuario N° 6.1 
TAREA POR HISTORIA DE USUARIO 
Nº de Tarea: 6.1 Nº Historia de Usuario: 6 
Nombre de la Tarea:  
Desarrollar Procedimiento Almacenado 
Fecha Inicio:  
10/06/2016 
Fecha Fin:  
24/06/2016 
Tiempo Estimado en Horas: 
10 
Responsable: Alva Mamani José 
Descripción:  
Consiste en desarrollar un procedimiento almacenado que permita generar los datos 
procesados de la tabla 4: detalle de los productos de farmacia. 
 
Tabla 54: Tarea por Historia de Usuario N° 6.2 
TAREA POR HISTORIA DE USUARIO 
Nº de Tarea: 6.2 Nº Historia de Usuario: 6 
Nombre de la Tarea:  
Diseño diagrama de clases 
Fecha Inicio:  
10/06/2016 
Fecha Fin:  
24/06/2016 
Tiempo Estimado en Horas: 
1 
Responsable: Alva Mamani José 
Descripción: Consiste en diseñar el diagrama de clases identificando los atributos y 







Tabla 55: Tarea por Historia de Usuario N° 6.3 
TAREA POR HISTORIA DE USUARIO 
Nº de Tarea: 6.3 Nº Historia de Usuario: 6 
Nombre de la Tarea:  
Diseño base de datos Tabla 4 
Fecha Inicio:  
10/06/2016 
Fecha Fin:  
24/06/2016 
Tiempo Estimado en Horas: 
1 
Responsable: Alva Mamani José 




Tabla 56: Tarea por Historia de Usuario N° 6.4 
TAREA POR HISTORIA DE USUARIO 
Nº de Tarea: 6.4 Nº Historia de Usuario: 7 
Nombre de la Tarea:  
Reporte de facturas procesadas 
Fecha Inicio:  
10/06/2016 
Fecha Fin:  
24/06/2016 
Tiempo Estimado en Horas: 
1 
Responsable: Alva Mamani José 
Descripción: Consiste en implementar los reportes de las tramas que han sido 
generadas por fechas y seguros. 
 
 
• Diseño e implementación 
 
Figura 12: Interfaz detalles de los Productos de Farmacia 
 
 
En esta cuarta tabla llamada Productos de Farmacia se visualizan los datos generados de 
las atenciones seleccionadas. Esta tabla contiene 19 columnas, en cada columna se 
visualizan información que ha sido transformada en base al Modelo Tedef-Susalud de la 
tabla 4. 
Nota: La quinta tabla de Servicio Dental se muestra un archivo en blanco debido a que la 
clínica no cuenta con servicio Dental. 
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Figura 13: Interfaz de Reporte de Facturas Procesadas 
 
 
En este reporte se ingresa la fecha y el tipo de seguro y así visualizar las facturas por 
Lotes que han sido generados para su envío al sistema Tedef-Susalud. Se ingresa la fecha 
y el tipo de seguro.  
 
• Tarjeta de aceptación 
Tabla 57: Prueba de Aceptación N° 06 
 
 
PRUEBA DE ACEPTACIÓN 
 
Caso de prueba:    Generar y Exportar Detalles Farmacia 
Numero caso de prueba: 6 Numero de historia de usuario: 6 
Nombre de caso de prueba: Correcto funcionamiento para generar la tabla 4: detalles de 
los productos de farmacia. 
Descripción:  
Como encargado de facturación necesito que el sistema me genere los datos procesados de 
la tabla 4: detalles de los productos de farmacia del modelo Tedef y a su vez, que exporte 
en formato txt para su posterior envió. 
 
Entradas: 
5. El usuario selección las filas de atenciones que se procesaran. 
6. El usuario da click en el botón procesar Atenciones. 
Resultado esperado: 
• El sistema procesa las filas seleccionadas e inicia el procedimiento almacenado para 
la tabla 4. 
• El sistema muestra la ejecución de la tabla 4: detalles de los productos de farmacia. 
Evaluación: 
El procesamiento de la tabla 4: es ejecutado correctamente y se muestra en una tabla el 
resultado en la aplicación Web. 
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4.1.15 Exportación de las tablas 
 
Figura 14: Exportación de las tablas 
 
 
La aplicación web genera 5 archivos en formato txt cumpliendo con los estándares de 





4.1.16 Validación del contenido de las Tablas 
 
 




















Figura 16: Interfaz general del sistema TEDEF-SUSALUD para la validación 
 
 































Figura 22: Validación del lote sin errores 
 
 





Figura 24: Reporte del Lote validado sin errores 
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V. DISCUSIÓN  
 
5.1 Indicador 1: Tiempo de elaboración de los lotes electrónicos  
 
Mediante la simulación realizada a través de la técnica de observación experimental del 
cual se utilizó como instrumento un cronometro para tomar el tiempo que emplea el 
personal involucrado en digitalizar los lotes electrónicos manualmente y para el sistema 
web propuesto se realizó una simulación con las herramientas de consola de los 
navegadores que permiten ver el tiempo de respuesta de las consultas o procedimientos 
generados. 
 
Tabla 58: Valores para el indicador Tiempo para la generación de Lotes Electrónicos 
 




1 Tabla 1: cabecera del documento facturador 20 min 0.0207 min 
2 Tabla 2: características generales de la prestación 20 min 0.0205 min 
3 Tabla 3: detalle de los procedimientos y servicios de la 
prestación 
10 min 0.0233 min 
4 Tabla 4: detalle de los productos de farmacia 10 min 0.0228 min 
5 Tabla 5: detalle del servicio odontológico 0 min 0 min 
TOTAL 60 min 0.0873 min 





Figura 25: Tiempo para la generación de Lotes Electrónicos 
 
 
Contrastación de hipótesis (Anexo Nº06) 
 
Ho=No hay diferencia significativa en las medias del tiempo antes y tiempo 
después del tratamiento. 
 
H1= Hay una diferencia significativa en las medias del tiempo antes y tiempo 






















H0: T1 = T2 




















No se acepta H0 
 
 
Como podemos observar, con el apoyo de la aplicación web se logró reducir en un 56.91% 







5.2 Indicador 2: Costo en la elaboración de los lotes electrónicos 
 
Mediante la realización del cálculo de remuneración utilizando como herramienta una 
hoja de cálculo, se pudo obtener el costo y la cantidad de mano de obra necesario para 
poder digitalizar la trama electrónica manualmente. 
 

































s Descripción de Proceso Costo Antes Costo Después 
Costo en la elaboración de los lotes 
electrónicos 
 












Figura 27: Costo de mano de obra 
 
 
Contrastación de hipótesis (ver Anexo Nº06) 
 
Ho=No hay diferencia significativa en las medias del costo antes y el costo después 
del tratamiento. 
 
H1= Hay una diferencia significativa en las medias del costo antes y el costo 
después del tratamiento. 
 
H0: C1 = C2 

































Figura 28: Resultados de la prueba T para costos 
 
 
No se acepta H0 
 
Como podemos observar, con el apoyo de la aplicación web el costo de mano de obra 

















5.3 Indicador 3: Número de lotes validados correctamente 
 
Mediante el sistema Tedef de SuSalud se obtuvo los reportes de los lotes electrónicos que 
no pasaron la prueba de validación, y así mismo se obtuvo los reportes de los lotes 
electrónicos que pasaron la prueba de validación con el sistema web propuesta. 
 
Tabla 60: Valores para el indicador Número de lotes validados 
 




Primer Lote electrónico 0% 
100% 
Segundo Lote electrónico 0% 
100% 
Tercer Lote electrónico 0% 
100% 
Cuarto Lote electrónico  0% 
100% 






Figura 29: Número de lotes validados correctamente 
 
Contrastación de hipótesis (Anexo Nº 06 indicador 3) 
 
Ho=No hay diferencia significativa en las medias de los lotes validados con el 
sistema simulado y la validación después del tratamiento con la aplicación 
web. 
 
H1= Hay una diferencia significativa en las medias de los lotes validados con el 


























Numero de lotes validados correctamente
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Figura 30: Resultados de la prueba T para validaciones 
 
 
No se acepta H0 
 
Como podemos observar, con el apoyo de la aplicación web se logró aumentar el 













5.4 Indicador 4: Nivel del riesgo 
 
Mediante la matriz de riesgo realizada, se pudo estimar el nivel de riesgo de incurrir en 
alguna multa o sanción por no pasar la prueba de validación en el sistema manual, y con 
el sistema propuesto se volvió a analizar la matriz de riesgo para estimar el nuevo valor 
del riesgo una vez pasada las pruebas de validaciones.  
 


















Demora de tiempo en digitalizar 100 % 11 % 
 
Equivocación del personal 33 % 11 % 
Desconocimiento del proceso de 
Facturación 
44 % 44 % 
Total  59 % Riesgo 22 % de Riesgo 





Figura 31: Número de lotes validados correctamente 
 
 
Contrastación de hipótesis (ver Anexo Nº06) 
 
Ho=No hay diferencia significativa en las medias en el nivel del riesgo sin la 
Aplicación web y el tratamiento después de la aplicación web. 
H1= Hay una diferencia significativa en las medias en el nivel del riesgo sin la 
Aplicación web y el tratamiento después de la aplicación web. 
 
H0: X1 = X2 





































Figura 32: Resultados de la prueba T para validaciones 
 
 
No se acepta H0 
 
 
Como podemos observar, con el apoyo de la aplicación web se disminuyó el nivel del 








✓ Se logró disminuir el tiempo de elaboración de los lotes electrónicos en un 59.91%, 
ya que la elaboración de los lotes electrónicos manualmente se tomaba 1 hora por la 
abundancia de datos que debían ser digitalizados y con la aplicación web propuesta 
se logró mayor rapidez al momento de generar los lotes, así mismo cumplimento con 
las exigencias impuestas por SUSALUD en la resolución de la superintendencia N° 
094-2013-SUNASA/CD. 
 
✓ Se logró disminuir el costo de mano de obra en la elaboración de los lotes 
electrónicos en un 65.15%, ya que anteriormente se estimaba a 3 personas necesarias 
para satisfacer la demanda de las atenciones facturadas para la elaboración de los 
lotes electrónicos, y ahora con el sistema web propuesto se estima solo a 1 persona 
encargada de la gestión del sistema, reduciendo las demoras y los errores al 
digitalizar. 
 
✓ Se logró aumentar el número de lotes validados en un 100%, ya que sin el sistema 
propuesto los lotes electrónicos no lograron pasar las pruebas de validación por causa 
de los errores encontrados y mostrados en los reportes del sistema Tedef de Susalud, 
y con el sistema propuesto se evitó errores de digitación y así poder pasar la prueba 
de validación de los lotes electrónicos.  
 
✓ Se logró disminuir el nivel de riesgo en un 37% de incurrir en algún tipo de sanción, 
ya que sin el sistema propuesto el riesgo era muy elevado por el motivo que los lotes 
electrónicos contenían errores que impedían pasar la prueba de validación y Susalud 
puede sancionar por la demora de registro de los lotes electrónicos. Ahora el sistema 
propuesto genera lotes electrónicos que pasan las pruebas de validación exitosamente 
y así cumplir con las exigencias establecidas por Susalud. 
 
Recomendaciones 
✓ Para futuras investigaciones queda por mejorar la aplicación web en un sistema 
configurable para que se adapte a diferentes tipos de base de datos, y así genere lotes 
electrónicos, de tal manera que las diferentes clínicas, hospitales y seguros existentes 
puedas utilizar esta aplicación web y ser configurable a sus necesidades. 
 
✓ Para futuras investigaciones queda por mejorar la explotación de los datos generados 
por el sistema propuesto de lotes electrónicos, ya que con el tiempo se acumulará 
mucha data que puede ser trabajada para generar analítica de datos y así ser utilizados 
para tomar mejores decisiones acerca de los servicios que se facturan. 
 
✓ Para futuras investigaciones queda por incorporar un servicio web que permita enviar 
los lotes electrónicos a través de APIS para mejorar las forma de envió, la velocidad 
de transferencia y ser usada bajo cualquier sistema tipo escritorio, web o móvil, y así 
mantener un envío estándar que las últimas tecnologías demandan.   
 
✓ Para futuras investigaciones queda por agregar una aplicación móvil que permita ver 
los reportes acerca del estado de los lotes electrónicos, permitiendo dar seguimiento 
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ENTREVISTA A LA ENCARGADA DEL ÁREA DE FACTURACIÓN 
 
Objetivo: Conocer el proceso de atencion y facturación de los pacientes a través de una 
entrevista. 
Fecha: 28 de abril del 2014 
Institución: Clínica privada de la ciudad de Chiclayo 
Cargo: Responsable de las facturaciones/liquidaciones 
Entrevistada: María Sánchez 
 
1. ¿Cómo es el proceso de Facturación/liquidación para un paciente con seguro? 
La clínica cuenta con un sistema de transacción para la liquidación, donde primero se 
registra los expedientes de cada Entidad Prestadora de Salud (EPS) que se tiene 
convenios, como por ejemplo el expediente de Pacifico, donde se ingresa la ficha, el 
paciente y el médico que lo está atendiendo. Luego se ingresa al expediente todos los 
pagos ambulatorios de todos los servicios que ha requerido el paciente a través de las 
facturas de cada área, así como descuentos del ambulatorio, donde el sistema se encarga 
de calcular el monto total y lo registra en la base de datos. Se deben registrar las facturas 
que son recibidas de cada área de atención, así mismo registrar los pagos, consumos de 
todos los servicios (farmacia, exámenes, etc.). Una vez listo la información se le envía 
a cada aseguradora, del cual tenemos un máximo de 3 días para enviar dicha información 
y de esa forma las aseguradoras pueden hacer el desembolso correspondiente de los 
gatos de las atenciones consumidas por los pacientes. 
 
2. ¿Cuáles son los seguros con las que tienen convenio? 
• Rímac Internacional S.A. EPS  
• Rímac Seguros 
• Pacifico Salud S.A. EPS 
• Pacifico Peruano Suiza Compañía de Seguros 
• Feban EPS 








Facultad de Ingeniería 
Escuela de Ingeniería de 




3. ¿Cuál es la cantidad de pacientes atendidos diariamente que estén afiliados a algún 
tipo de seguro? 
En el transcurso del día vienen muchos pacientes particulares y pacientes que están 
afiliados a Entidad Prestadora de Salud (EPS), de los cuales no hay un valor exacto, 
pero se calcula un promedio de 5 pacientes diarios, afiliados a algún tipo de seguro.  
4. Imágenes de las Facturaciones 




Imagen N°02 Liquidaciones  
 
 













ANEXO N° 02 
 
FICHA DE OBSERVACIÓN 
 
Objetivo: Conocer los tiempos requeridos para la eleboracion de la trama electrónico a           
travez de una simulación. 
Responsable: José Alva Mamani 
 
Nota: Estos valores fueron obtenidos en una simulación realizada por el investigador 
utilizando un cronometro para medir el tiempo en digitalizar una trama electrónica en una 
hoja de cálculo.  
 
 
Imagen trama digitalizada Nº 01 
 
Imagen trama digitalizada Nº 02 
 





Imagen trama digitalizada Nº 04 
 
 
1. Este cuadro indica el tiempo para generar la trama electrónico que consta de cinco tablas 
u lotes electrónicos, obteniendo como suma total 60 minutos. 
INDICADOR 




Tabla 1: Cabecera del documento facturador 20’ MIN 
Tabla 2: Características generales de la prestación 20’ MIN 
Tabla 3: Detalle de los procedimientos y servicios de la prestación 10’ MIN 
Tabla 4: Detalle de los productos de farmacia 10’ MIN 
Tabla 5: Detalle del servicio odontológico 0 MIN 
TOTAL 60’ MIN 
 
 






Tiempo de demora para la elaboración de una 
trama electrónica con una atención de un 
paciente 
 
60 minutos=1 hora 
Tiempo de demora para la elaboración de la 
trama electrónica para 5 atenciones 
 




Análisis de la simulación 
Según los resultados obtenido por la simulación se obtuvo 5 horas como tiempo estimado 
para la generación de la trama electrónica en 5 atenciones facturadas, gran parte de la demora 
es por la misma complejidad de los datos, así mismo el modelo utilizado es muy extenso lo 










































































ANEXO N° 03 
 
FICHA DE OBSERVACIÓN 
 
Objetivo: Conocer cual es el costo de mano de obra para la elaboración de la trama 
electrónica. 
Responsable: José Alva Mamani 
 
Resultados 
Estos valores fueron realizados por el investigador utilizando una hoja de cálculo para 
estimar el costo de mano de obra en la generación de la trama electrónica, dicho costo es 
estimado mediante el decreto supremo de la remuneración mínima vital de un trabajador Nª 
004-2018-TR. 
 






1. Estos cuadros indica como hallar el costo incurrido en mano de obra para la generación 












VAC. GRATIFICAC. TOTAL 
BRUTO 
DIGITADOR S/. 850.00 S/. 75.00 S/. 0.00 S/. 0.00 S/. 925.00 
 





NETO A  
PAGAR TOTAL 





COSTO TOTAL  
TRABAJADOR 
 S/. 72.68 S/.  997.68 
 
ÍTEM CANTIDAD COSTO SUBTOTAL 
Mano de obra  3 S/. 997.68 S/. 2993.04 
Papel 26 S/. 1.50 S/. 39.00 
Llamadas 26 S/. 1.00 S/. 26.00 
Total S/. 3,058.04 
 
Análisis del cálculo: 
Según los datos obtenido del cálculo del costo de mano de obra es de S/. 3,058.04 nuevos 
soles para la elaboración de la trama electrónica. Solo se consideran 3 personas para 
satisfacer las necesidades actuales de la clínica al momento de hacer las facturaciones 



















ANEXO N° 04 
 
FICHA DE OBSERVACIÓN 
 
Objetivo: Conocer la cantidad de errores en la trama electrónica realizada a travez de los 
reportes del sistema Tedef. 
Institución: Clínica privada de la ciudad de Chiclayo 
Responsable: José Alva Mamani 
 
Resultados 
Estos reportes son emitidos al pasar la prueba de validación de la trama electrónica con éxito, 
informes de la Superintencia nacional de aseguramiento en salud. 
 















2. Este gráfico muestra la trama electrónica cargada al sistema Tedef, dichos registros 
contienen errores que se visualizan con un icono x.  
 
3. Este es un reporte obtenido mediate el sistema Tedef de Susalud; y muestra la descripción 










4. Este es un reporte obtenido mediate el sistema Tedef, y muestra la descripción del error 
al detalle, incluye también la posición de error y el valor que ha sido observado 
 
 
5. Este cuadro ha sido generado a partir de los reportes del sistema Tedef mostrados 
anteriormente, en cual muestra que no pudieron pasar la prueba de validación por 
contener errores. 






Lotes 1 0 0% 
Lotes 2 0 0% 
Lotes 3 0 0% 
Lotes 4 0 0% 
Total 0 0% 
 
Fuente: Elaborada por el investigador 
Análisis de los reportes: 
Mediante los reportes obtenidos del sistema Tedef se obtuvo el 0% de lotes validados, esto 
es debido a los diversos errores mostrados en los reportes al detalle anteriormente, lo cual 
imposibilita pasar dicho proceso de validación. Dichos errores son considerados al momento 
de digitalizar los lotes electrónicos de forma manual, así mismo encontrar el error resulta 





ANEXO N° 05 
 
FICHA DE OBSERVACIÓN 
 
Objetivo: Conocer cual es el nivel del riesgo de quedar sancionado por SUSALUD por el 
incumplimiento de la trama electronica. 
Institución: Clínica privada de la ciudad de Chiclayo 
Responsable: José Alva Mamani 
Resultados 
Estos valores son estimados mediante la elaboración de la matriz de riesgo realizados por 
el investigador en la que se estima el nivel de riesgo de incurrir en alguna sanción de tipo 





1. Identificación del riesgo 
Este cuadro muestra la identificación del riesgo en la elaboración de la trama electrónica. 
Identificación del riesgo 
N° Descripción de la 
situación riesgosa 













DE LA TRAMA 
ELECTRÓNICA 
 
Demora de tiempo en 
digitalizar 
Interna Externa Incumplimiento 
de la Trama 
electrónica 
x   
Equivocación del personal  x   Rechazo en la 
trama 
electrónica 
Desconocimiento del proceso 
de Facturación 
























3. Análisis del riesgo 
 








CATEGORÍA DEL RIESGO 
A M B S M L P X I /9 
 
3 2 1 3 2 1 
X     X     100% AS 
    X X     33% BS 
  X     X   44% MM 
 TOTAL 59% AS 
Fuente: Elaborada por el investigador 
 
Probabilidad 
  3 A ALTO 66% - 100% 
  2 M MEDIO 33% - 44% 
  1 B BAJO 11% - 22% 
 
Impacto 
3 S SIGNIFICATIVO 66% - 100% 
2 M MODERADO 33% - 44% 




Análisis del nivel de riesgo: 
Mediante la matriz de riesgo se obtuvo como resultado el 59% de riesgo con probabilidad 
alta e impacto significativo en la consecución de los objetivos del proceso. El riesgo Se 














ANEXO N° 06 
 




Lote Tiempo1 Tiempo2 d d-d (d-đ)2 
1 60 0.0873 59.913 2.304 5.309 
2 59 0.0875 58.913 1.304 1.700 
3 55 0.0870 54.913 -2.696 7.266 
4 60 0.0752 59.925 2.316 5.365 
5 59 0.0745 58.926 1.317 1.734 
6 58 0.0825 57.918 0.309 0.095 
7 60 0.0845 59.916 2.307 5.322 
8 59 0.0849 58.915 1.307 1.707 
9 55 0.0785 54.922 -2.687 7.220 
10 55 0.0796 54.920 -2.688 7.226 
11 53 0.0851 52.915 -4.694 22.031 
12 54 0.0845 53.916 -3.693 13.639 
13 59 0.0847 58.915 1.307 1.707 
14 59 0.0874 58.913 1.304 1.700 
15 60 0.0768 59.923 2.315 5.357 
16 60 0.0789 59.921 2.313 5.348 
17 56 0.0874 55.913 -1.696 2.876 
18 57 0.0845 56.916 -0.693 0.480 
19 58 0.0874 57.913 0.304 0.092 
20 55 0.0896 54.910 -2.698 7.280 
21 60 0.0812 59.919 2.310 5.337 
22 60 0.0824 59.918 2.309 5.332 
23 57 0.0878 56.912 -0.696 0.485 
24 58 0.0874 57.913 0.304 0.092 
25 55 0.0845 54.916 -2.693 7.253 
26 59 0.0856 58.914 1.306 1.705 





# Costo1 Costo2 d d-d (d-đ)2 
1 2993.04 1935.35 1057.69 697.13 485985.59 
2 39.00 36.00 3.00 -357.56 127851.54 















d d-d (d-d)'2 
Lote1 1 2 0 2.000 -3.692 13.633 
Lote2 2 3 0 3.000 -2.692 7.249 
3 5 0 5.000 -0.692 0.479 
4 2 0 2.000 -3.692 13.633 
5 5 0 5.000 -0.692 0.479 
6 3 0 3.000 -2.692 7.249 
7 10 0 10.000 4.308 18.556 
8 2 0 2.000 -3.692 13.633 
9 5 0 5.000 -0.692 0.479 
10 5 0 5.000 -0.692 0.479 
Lote3 11 10 0 10.000 4.308 18.556 
12 5 0 5.000 -0.692 0.479 
13 4 0 4.000 -1.692 2.864 
14 7 0 7.000 1.308 1.710 
15 10 0 10.000 4.308 18.556 
16 5 0 5.000 -0.692 0.479 
17 8 0 8.000 2.308 5.325 
Lote4 18 9 0 9.000 3.308 10.941 
19 4 0 4.000 -1.692 2.864 
20 3 0 3.000 -2.692 7.249 
21 8 0 8.000 2.308 5.325 
22 4 0 4.000 -1.692 2.864 
23 7 0 7.000 1.308 1.710 
24 9 0 9.000 3.308 10.941 
25 8 0 8.000 2.308 5.325 
26 5 0 5.000 -0.692 0.479 





Causas de riesgo Antes Después d d-d (d-d)'2 
Demora de tiempo en 
digitalizar 
1.00 0.11 0.890 0.520 0.270 
Equivocación del personal  0.33 0.11 0.220 -0.150 0.023 
Desconocimiento del proceso 
de Facturación 











ANEXO N° 07 
 
FICHA DE OBSERVACIÓN 
 
Objetivo: Conocer los tiempos requeridos para la eleboracion de la trama electrónico del 
sistemas web propuesto. 
Responsable: José Alva Mamani 
Resultados 
Estos valores fueron obtenidos en una simulación realizada por el investigador utilizando la 
consola del navegador que permite medir el tiempo en generar la trama electrónica con la 
aplicación web propuesta. Según los resultados obtenido a través de la consola de 
navegación, se obtuvo 0.0873 min para generar los lotes electrónicos con el sistema 
propuesto, lo cual indica que es mucha más rápido que el sistema tradicional que se tomaba 
60 min aproximadamente. 
 
 




Tabla Nª01: Este cuadro indica el tiempo para generar la trama electrónico con el sistema 
propuesto, obtenido de los reportes de la consola de navegación de las consultas ejecutadas.  
# Proceso para el tiempo de generar los archivos TIEMPO DESPUÉS 
1 Tabla 1: cabecera del documento facturador 0.0207 min 
2 Tabla 2: características generales de la prestación 0.0205 min 
3 Tabla 3: detalle de los procedimientos y servicios de la 
prestación 
0.0233 min 
4 Tabla 4: detalle de los productos de farmacia 0.0228 min 
5 Tabla 5: detalle del servicio odontológico 0 min 





ANEXO N° 08 
 
FICHA DE OBSERVACIÓN 
 
Objetivo: Constatar la validacion de los lotes a travez de los reportes del sistema Tedef con 
el sistemas propuesto. 
Institución: Clínica privada de la ciudad de Chiclayo 
Responsable: José Alva Mamani 
Resultados 
Este reporta fue obtenidos de la Superintendencia Nacional de Salud, lo cual demuestra que 
los lotes electrónicos pasaron la prueba de validación exitosamente. Mediante los reportes 
obtenidos del sistema Tedef se obtuvo 100% de lotes validados, debido a que el sistema 




Este cuadro ha sido generado a partir de los reportes del sistema Tedef mostrados 
anteriormente lo cual muestra 0 errores en los lotes electrónicos. 






Lotes 1 0 100% 
Lotes 2 0 100% 
Lotes 3 0 100% 
Lotes 4 0 100% 




ANEXO N° 09 
 
FICHA DE OBSERVACIÓN 
 
Objetivo: Conocer cual es el nivel del riesgo con el sistema web propuesto 
Responsable: José Alva Mamani 
 
Resultados 
Estos valores son estimados mediante la elaboración de la matriz de riesgo realizados por el 
investigador en la que se estima el nivel de riesgo de incurrir en alguna sanción de tipo multa. 
Mediante la matriz de riesgo se obtuvo como resultado el 22% de riesgo con probabilidad 
de ocurrencia y atención baja con el sistema web propuesto. Esto es porque el sistema 
propuesto emite los lotes electrónicos sin errores lo cual permite registrarlos en el sistema 
Tedef pasando las pruebas de validación, cumpliendo la normatividad dadas por Susalud. 
 
Identificación del riesgo 
Este cuadro muestra la identificación del riesgo en la elaboración de la trama electrónica. 
Identificación del riesgo 
N° Descripción de la 
situación riesgosa 













DE LA TRAMA 
ELECTRÓNICA 
 
Demora de tiempo en 
digitalizar 
Interna Externa Incumplimiento 
de la Trama 
electrónica 
x   
Equivocación del personal  x   Rechazo en la 
trama 
electrónica 
Desconocimiento del proceso 
de Facturación 












Análisis del riesgo 
 








CATEGORÍA DEL RIESGO 
A M B S M L P X I /9 
 
3 2 1 3 2 1  
  X  
 
  X  11% BL 
    X 
 
   X 11% BL 
  X     X   44% MM 




  3 A ALTO 66% - 100% 
  2 M MEDIO 33% - 44% 
  1 B BAJO 11% - 22% 
 
Impacto 
3 S SIGNIFICATIVO 66% - 100% 
2 M MODERADO 33% - 44% 
























ANEXO N° 10 
 
✓ Planificación 
Estudio de Herramientas 






Papel bond A4 Paquete 1 S/. 12,00 S/. 12,00 
Lapicero(s) Unidad 1 S/. 1,50 S/. 1,50 
Tinta impresora Cartucho 1 S/. 30,00 S/. 30,00 
Materiales 
bibliogáficos de 
consulta Libros biblioteca Unidad 5 S/. 0,00 S/. 0,00 
Mano de obra Ing. Sistemas hora 6 S/. 0,00 S/. 0,00 
Servicios 
Movilidad Viaje Promedio 9 S/. 1,50 S/. 13,50 
Llamadas 
telefónicas Minuto 8 S/. 0,40 S/. 3,20 




computadora Anual 1 S/. 350,00 S/. 350,00 
Depreciación de la 
laptop Anual 1 S/. 250,00 S/. 250,00 
TOTAL 
S/. 1.140,20 
      
      
Recursos Humanos 
ítem Descripción Unidad Cantidad 
Costo 
Unitario Total 
Mano de obra Analista mes 1 
S/. 
1.500,00 S/. 1.800,00 
Experto (Seguridad) mes 0 S/. 0,00 S/. 0,00 
TOTAL 
S/. 1.800,00 
      
      
      
      













Historias de Usuario 





Papel bond A4 Paquete 1 S/. 12,00 S/. 12,00 
Lapicero(s) Unidad 3 S/. 1,50 S/. 4,50 
Servicios 
Movilidad Viaje Promedio 15 S/. 2,80 S/. 42,00 
Llamadas telefónicas Minuto 40 S/. 0,40 S/. 16,00 
Luz eléctrica mes 2 S/. 120,00 S/. 240,00 
TOTAL 
S/. 314,50 
      
      
Diagramas 




escritorio Papel bond A4 Paquete 0,5 S/. 12,00 S/. 6,00 
Servicios 
Movilidad Viaje Promedio 10 S/. 2,80 S/. 28,00 
Llamadas telefónicas Minuto 20 S/. 0,40 S/. 8,00 
Mano de obra Diseñador semana 1 S/. 900,00 S/. 1800,00 
TOTAL 
S/. 1842,00 
Diseño base de datos 





Papel bond A4 Paquete 2 S/. 12,00 S/. 24,00 
Lapicero(s) Unidad 2 S/. 1,50 S/. 3,00 
Servicios 
Movilidad Viaje Promedio 15 S/. 2,80 S/. 42,00 
Llamadas telefónicas Minuto 40 S/. 0,40 S/. 16,00 
Mano de obra 
Asistente Adm. Base de 
Datos semana 1 S/. 1.200,00 S/. 2.400,00 
TOTAL 
S/. 2.485,00 


















Promedio 15 S/. 2,80 S/. 42,00 
Lapicero(s) Unidad 3 S/. 0,80 S/. 2,40 
Llamadas telefónicas Minuto 200 S/. 0,54 S/. 108,00 
Mano de obra Programador Junior Php Unidad 1 S/. 3.200,00 S/. 12.800,00 
TOTAL 
S/. 12.952,40 













Promedio 10 S/. 2,80 S/. 28,00 
Llamadas 
telefónicas Minuto 15 S/. 0,40 S/. 6,00 
Mano de obra Tester Junior Unidad 1 S/. 1.000,00 S/. 1.000,00 
TOTAL 
S/. 1.040,00 
      
Documentación 
Ítem Descripción Unidad Cantidad Costo Unitario Total 
Materiales de 
escritorio 
Papel bond A4 Paquete 0,5 S/. 12,00 S/. 6,00 
Folder Unidad 5 S/. 0,70 S/. 3,50 
  
Tinta impresora Cartucho 2 S/. 30,00 S/. 60,00 




Promedio 15 S/. 2,80 S/. 42,00 
Llamadas 
telefónicas Minuto 50 S/. 0,40 S/. 20,00 
TOTAL 
S/. 136,50 
      
      
      









Planificación S/. 2.940,20 
Diseño S/. 4.641,50 
Implementación S/. 12.952,40 






































ANEXO N° 11 
 






























ANEXO N° 12 
 
 
MODELO TEDEF: TABLA 2: CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LA PRESTACIÓN 
 
TABLA 2: CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LA PRESTACIÓN 
CAMPO CLAVE (hace único el registro en un envío de información, no puede haber registros repetidos en un mismo envío) :   [1] + [2] + [3] + [4] + [5] 
N° Nombre del Campo Descripción y formato 
Criterios de consistencia básicas a ser 
consideradas 




Ruc del prestador o 
IPRESS 
Ruc de la IPRESS asignado por 
SUNAT 
C1. Debe ser un RUC válido. 
Si 11   1 
2 Código IPRESS 
Código de registro de IPRESS 
asignado por la SUSALUD. 
C1. Solo debe contener uno de los valores 
definidos Si 7   12 
3 
Tipo Documento de 
Pago 
01. Factura.  
02. Recibo por honorarios.  
03. Boleta de venta.  
04. Liquidación de compra.  
05. Boleto de aviación comercial 
para transporte de pasajeros. 
07. Nota de crédito 
08. Nota de débito 
09. Ticket o cinta emitido por 
máquina registradora  
99. Otros documentos autorizados 
por la SUNAT 
C1. Solo debe contener uno de los valores 
definidos 




Número de Documento 
de Pago 
Número del Documento de Pago 
emitido para facturar  Formato 
podrá ser:  
    9999-9999999 (serie-número) ó  
    999999999999 (serienúmero). 
C1. El quinto carácter podrá ser el guión '-' ó 
un caracter entre [0 al 9]. 
C2. El número contiene caracteres entre [0 al 
9]. 
C3. En el caso de ser electrónica y emitida 
desde la web de la SUNAT (primer carácter 
de la serie es igual a 'E') la serie podrá ser 
alfanumérica de 4 caracteres. 
C4. En el caso de no ser electrónica (primer 
carácter de la serie es igual a '0'). 
C5. En el caso de ser factura electrónica y 
emitida desde el sistema del contribuyente 
(primer carácter de la serie es igual a 'F') la 
serie podrá ser alfanumérica de 4 caracteres. 
C6. En el caso de ser boleta  electrónica y 
emitida desde el sistema del contribuyente 
(primer carácter de la serie es igual a 'B') la 
serie podrá ser alfanumérica de 4 caracteres. 
Si 12   21 
5 
Correlativo de la 
prestación 
El número debe estar en 
concordancia con el campo 11 
(Cantidad de prestaciones de salud 
del documento facturador) de la 
tabla 1 
C1. El campo debe contener caracteres que 
corresponden al rango numérico del [0 al 9]. 
C2. El correlativo debe ser menor o igual al 
campo Cantidad de prestaciones de salud del 
documento facturador de la tabla 1. 
Si 5   33 
DE LA IDENTIFICACIÓN DE LA PRESTACIÓN           
6 
Código de prestación 
Interno de la IPRESS 
Código de prestación Interno 
asignado por la IPRESS que 
presta el servicio de prestación de 
Salud. 
C1. El campo no debe estar en blanco o nulo. 




    
      
7 
Tipo de Afiliación del 
Paciente 
'1' = Regular 
'2' = SCTR 
'3' = Potestativo (Independiente) 
'4' = SCTR Independiente 
'5' = Complementario   
'6' = SOAT 
'7' =  AFOCAT 
C1. Solo debe contener uno de los valores 
definidos 




Código de Asegurado 
del Paciente 
Código Único de Asegurado 
asignado por la IAFAS, permitirá 
identificar a cada asegurado sea 
este titular o dependiente. 
C1. El código del paciente debe estar 
registrado en la IAFAS. 
C2: El campo debe estar alineado a la 
derecha. 
Si 22   49 
9 
Tipo de documento de 
identidad 
1 = DNI 
2 = Carnet de extranjería 
3 = Pasaporte 
4 = Documento de Identidad 
Extranjero 
5 = Código de Recién Nacido que 
no cuenta con DNI (identificación 
de la madre) 
C1. Solo debe contener uno de los valores 
definidos 
Si 1   71 
10 
Número del documento 
de identidad 
Número de documento de 
identidad señalado en el numeral 
precedente 
Si el tipo de documento de 
identidad es 5, podrá consignarse 
el número de identificación de la 
Madre. 
C1. Para el caso del DNI, se validará que 
contenga 8 caracteres y sean caracteres que 
corresponden al rango numérico del [0 al 9]. 
C2. Para otros casos diferentes al DNI, se 
validará que este campo no este en blanco. 
C3: El campo debe estar alineado a la 
derecha. 
Si 15   72 
11 
Número de Historia 
Clínica 
Número de la Historia Clínica en la 
IPRESS. 
C1. El campo no debe estar estar en blanco o 
nulo. 
Si 8   87 
DE LAS AUTORIZACIONES DE LA PRESTACIÓN           
12 
Documento de 
autorización de la 
prestación 
01. Solicitud de Atención Médica 
(Solicitud de Beneficio) / SITEDS 
02. Solicitud de Chequeo Médico / 
SITEDS 
03. Carta de Garantía 
04. Por código 
05. Voucher 
06. Otro Tipo de Autorización 
07. Declaración de Accidente 
99. No aplica 
C1. Solo debe contener uno de los valores 
definidos, del listado las IAFAS podrán acotar 
los valores a notificar. 
Si 2   95 
13 
Número del documento 
de autorización. 
Número del documento de 
autorización de la prestación de 
acuerdo con el campo precedente. 
C1. Si el Documento de la autorización es '99' 
se deberá   registrar en blanco. 





de autorización de la 
prestación 
01. Solicitud de Atención Médica 
(Solicitud de Beneficio) / SITEDS 
02. Solicitud de Chequeo Médico / 
SITEDS 
03. Carta de Garantía 
04. Por código 
05. Voucher 
06. Otro Tipo de Autorización 
07. Declaración de Accidente 
99. No aplica 
C1. Solo debe contener uno de los valores 
definidos, las IAFAS podrán acotar los 
valores a notificar. 
Si 2   109 
15 
Número del segundo 
documento de 
autorización. 
Número del segundo documento 
de autorización de la prestación de 
acuerdo con el campo precedente. 
C1. Si el Documento de la autorización es '99' 
se deberá   registrarse en blanco. 
No 12   111 
DE LA PRESTACIÓN             
16 Tipo de Cobertura  
0 = No aplica. (sepelio, 
prestaciones económicas, etc.) 
1 = Extra hospitalario 
2 = Médico en planta 
3 = Medicinas alternativas  
4 = Ambulatorio 
5 = Hospitalaria 
6 = Emergencia 
9 = Otros 
C1. Solo debe contener uno de los valores 
definidos 
Si 1   123 
17 Subtipo de cobertura 
Cobertura ligada a la prestación C1. Contiene uno de los valores definidos por 




Se consignará el diagnóstico 
principal y definitivo según CIE10 a 
criterio del médico tratante.  
C1. Contiene uno de los valores definidos por 




Se consignará el segundo 
diagnóstico definitivo según CIE10 
a criterio del médico tratante.  
C1. Si consigna un valor, debiera coincidir 
con los valores definidos por SUSALUD. 
C2. De no haber un segundo diagnóstico 
deberá ir en blanco. 






Se consignará el tercer diagnóstico 
definitivo según CIE10 a criterio del 
médico tratante.  
C1. Si consigna un valor, debiera coincidir 
con los valores definidos por SUSALUD. 
C2. De no haber un tercer diagnóstico deberá 
ir en blanco. 
No 5   137 
21 Fecha de Prestación 
Fecha de primera prestación de 
salud o de ingreso hospitalario. 
En formato:AAAAMMDD 
C1. La fecha debe ser válida. Si 8   142 
22 
Hora de Inicio de la 
Prestación 
Hora de la primera prestación de 
salud. En caso de hospitalización 
la fecha de inicio debe ser la de 
internamiento. 
Formato HHMMSS (donde HH es 
de 00 hasta 23.) 
C1. La hora debe ser válida. Si 6   150 
DEL PROFESIONAL RESPONSABLE DE LA PRESTACIÓN           
23 
Tipo del Profesional 
Responsable de la 
Prestación 
CM.  MédicoCO.  OdontólogoCB.  
ObstetrizCP.  PsicólogoTM.  
Tecnólogo MédicoCE.  
EnfermeroCN.  NutricionistaNA.  
No aplica para casos de 
dispensación de medicamentos y 
procedimientos donde no participe 
un profesional 
C1. Solo debe contener uno de los valores 
definidos 
Si 2   156 
24 
Número del Profesional 
Responsable de la 
Prestación 
Número de colegiatura del 
profesional de la salud 
C1. En el caso que el Tipo del Profesional 
Responsable de la Prestación es diferente a 
'NA', el campo no debe estar en blanco o 
nulo. 
C2. En el caso que el Tipo del Profesional 
Responsable de la Prestación es igual a 'NA', 
el campo deberá ir en blanco. 
No 6   158 
25 
Tipo de documento de 
identidad del 
Profesional 
Responsable de la 
Prestación 
1 = DNI 
2 = Carnet de extranjería 
3 = Pasaporte 
4 = Documento de Identidad 
Extranjero 
C1. Solo debe contener uno de los valores 
definidos 
C2. En el caso que el Tipo del Profesional 
Responsable de la Prestación es igual a 'NA', 
el campo deberá ir en blanco. 




Número del documento 
de identidad del 
profesional 
responsable 
Número de documento de 
identidad del profesional 
responsable señalado en el 
numeral precedente 
C1. Para el caso del DNI, se validará que 
contenga 8 caracteres y sean caracteres que 
corresponden al rango numérico del [0 al 9]. 
C2. Para otros casos diferentes al DNI, se 
validará que este campo no este en blanco. 
C3: El campo debe estar alineado a la 
derecha. 
C4. En el caso que el Tipo del Profesional 
Responsable de la Prestación es igual a 'NA', 
el campo deberá ir en blanco. 
Si 15   165 
DEL PACIENTE QUE ES TRANSFERIDO A OTRO 
ESTABLECIMIENTO DE SALUD 
    
      
27 
RUC de Entidad de 
Referencia 
En el caso de que el asegurado ha 
sido transferida a otra entidad, 
para lo cual se consignará el RUC 
de la Entidad a donde se efectúa la 
transferencia de la prestación. 
C1. Debe ser un RUC válido, en los casos en 
que no exista referencia a otro 
establecimiento se deberá consignar el RUC 






Fecha de la 
Transferencia 
Fecha de transferencia del 
paciente a otra IPRESS. 
Formato: AAAAMMDD 
C1. Si el RUC del prestador o IPRESS es 
diferente al RUC de la entidad de referencia, 
deberá consignarse la fecha de transferencia 
del paciente. 
C2. Si el RUC del prestador o IPRESS es 
igual al RUC de la entidad de referencia, 




29 Hora de transferencia 
Hora de la referencia. 
Formato HHMMSS (donde HH es 
de 00 hasta 23.) 
C1. Si el RUC del prestador o IPRESS es 
diferente al RUC de la entidad de referencia, 
deberá consignarse una hora válida. 
C2. Si el RUC del prestador o IPRESS es 
igual al RUC de la entidad de referencia, 




PRESTACIÓN DE HOSPITALIZACIÓN, NECESARIO CUANDO EL CÓDIGO DEL TIPO DE PRESTACIÓN SEA HOSPITLARIA 
(H) 
  
      
30 Tipo de Hospitalización 
C =  Hospitalización Clínica, no se 
efectúa procedimiento quirúrgico. 
Q = Hospitalización Quirúrgica, se 
efectúa un procedimiento 
quirúrgico o de naturaleza 
obstétrica (cesáreas). 
C1. Solo debe contener uno de los valores 
definidos 
C2. En el caso que tipo de cobertura es 
5=Hospitalaria se validará: que el campo 
contenga valor "C" o "Q".  
C3. En el caso que tipo de cobertura es 
diferente de 5=Hospitalaria se validará: que el 
campo esté en blanco. 






Fecha en la que el paciente es 
admitido en hospitalización. 
Expresada en formato 
AAAAMMDD. 
C1. Si es una prestación hospitalaria, la fecha 
debe ser mayor o igual a la fecha de inicio de 
la prestación. 
C2. Si es una prestación no hospitalaria, el 
campo deberá consignarse en blanco. 
No 8   206  
32 
Fecha de Egreso 
Hospitalario 
Fecha en la que el paciente egresa 
de hospitalización. 
Expresada en formato 
AAAAMMDD. 
C1. Si es una prestación hospitalaria, la fecha 
debe ser mayor o igual a la fecha de ingreso 
hospitalario. 
C2. Si es una prestación no hospitalaria, el 
campo deberá consignarse en blanco. 
No 8   214  
33 
Tipo de Egreso 
Hospitalario 
01 = Alta Médica 
02 = Alta Voluntaria 
03 = Transferencia a otro 
establecimiento de IAFAS 
04 = Transferencia a ESSALUD 
05 = Fuga o Abandono 
06 = Defunción 
07 = Egreso de facturación (Sigue 
hospitalizado) 
C1. Solo debe contener uno de los valores 
definidos. 
C2. En caso que el campo Tipo de Cobertura 
es diferente a Hospitalario el campo debe 
estar en blanco. No 2   222  
34 
Días de Estancia 
Facturable 
Días de estancia facturable, en 
algunos casos puede ser diferente 
de lo consignado como la 
diferencia entre el Ingreso y el 
Egreso Hospitalario. 
C1. En el caso que tipo de cobertura es 
5=Hospitalaria se validará: que el campo 
contiene caracteres que corresponden al 
rango numérico del [0 al 9]. 
C2. En el caso que tipo de cobertura es 
diferente de 5=Hospitalaria se validará: que el 
campo esté en blanco. 
No 3   224  
ESTRUCTURA DEL GASTO PRESENTADO POR LA IPRESS            
35 
Gasto por Honorarios y 
procedimientos sin IGV 
Gasto cubierto por Honorarios y 
procedimientos (médicos o 
quirúrgicos), sin IGV.En formato: 
999999999.99 
C1. Debe consignar un valor numérico con 2 
decimales. De no corresponder se consignará 
'0.00'. 
C2. El campo debe estar alineado a la 
derecha. 
C3. Si el campo 12 [Mecanismo de Pago] de 
la Tabla 1 es diferente a 03, El monto debe 
ser igual a la sumatoria de todos los servicios 
agrupados contablemente con el presente 
rubro.Tabla  T3 (∑ Montos Presentados - 
Montos No Cubiertos) 






Odontológicos sin IGV 
Gasto cubierto por gasto 
odontológico, sin IGV.En formato: 
999999999.99 
C1. Debe consignar un valor numérico con 2 
decimales. De no corresponder se consignará 
'0.00'. 
C2. El campo debe estar alineado a la 
derecha. 
C3. Si el campo 12 [Mecanismo de Pago] de 
la Tabla 1 es diferente a 03, El monto debe 
ser igual a la sumatoria de todos los servicios 
agrupados contablemente con el presente 
rubro.Tabla  T3 (∑ Montos Presentados - 
Montos No Cubiertos) 
Si 12 2 239  
37 
Gasto presentado por 
Hotelería, Servicio 
Clínico y Tópico sin 
IGV 
Gasto cubierto por Servicios de 
Clínica (Hotelería, servicios 
clínicos y tópicos) sin IGV. En 
formato: 999999999.99 
C1. Debe consignar un valor numérico con 2 
decimales. De no corresponder se consignará 
'0.00'. 
C2. El campo debe estar alineado a la 
derecha. 
C3. Si el campo 12 [Mecanismo de Pago] de 
la Tabla 1 es diferente a 03, El monto debe 
ser igual a la sumatoria de todos los servicios 
agrupados contablemente con el presente 
rubro.Tabla  T3 (∑ Montos Presentados - 
Montos No Cubiertos) 
Si 12 2 251  
38 
Gasto por Exámenes 
auxiliares de 
laboratorio sin IGV 
Gasto cubierto por exámenes 
auxiliares de laboratorio, sin IGV. 
En formato: 999999999.99 
C1. Debe consignar un valor numérico con 2 
decimales. De no corresponder se consignará 
'0.00'. 
C2. El campo debe estar alineado a la 
derecha. 
C3. Si el campo 12 [Mecanismo de Pago] de 
la Tabla 1 es diferente a 03, El monto debe 
ser igual a la sumatoria de todos los servicios 
agrupados contablemente con el presente 
rubro.Tabla  T3 (∑ Montos Presentados - 
Montos No Cubiertos) 
Si 12 2 263  
39 
Gasto por Exámenes 
auxiliares por imágenes 
sin IGV 
Gasto cubierto por exámenes 
auxiliares por imágenes, sin IGV. 
En formato: 999999999.99 
C1. Debe consignar un valor numérico con 2 
decimales. De no corresponder se consignará 
'0.00'. 
C2. El campo debe estar alineado a la 
derecha. 
C3. Si el campo 12 [Mecanismo de Pago] de 
la Tabla 1 es diferente a 03, El monto debe 
ser igual a la sumatoria de todos los servicios 
agrupados contablemente con el presente 
Si 12 2 275  
128 
 
rubro.Tabla  T3 (∑ Montos Presentados - 
Montos No Cubiertos) 
40 
Gasto por Farmacia e 
insumos sin IGV 
Gasto cubierto por Medicamentos, 
insumos y otros no farmacológicos 
y material médico no incluido en 
gastos por procedimientos sin IGV.  
En formato: 999999999.99 
C1. Debe consignar un valor numérico con 2 
decimales. De no corresponder se consignará 
'0.00'. 
C2. El campo debe estar alineado a la 
derecha. 
C3. Si el campo 12 [Mecanismo de Pago] de 
la Tabla 1 es diferente a 03, El monto debe 
ser igual a la sumatoria de todos los servicios 
agrupados contablemente con el presente 
rubro.Tabla  T4 (∑ Montos Presentados - 
Montos No Cubiertos) + T3 (∑ Montos 
Presentados - Montos No Cubiertos) sea con 
código 6 expecto el que tiene flag "Si" 
Si 12 2 287  
41 
Gasto en protesis sin 
IGV 
Gasto cubierto en protesis sin IGV. 
En formato: 999999999.99 
C1. Debe consignar un valor numérico con 2 
decimales. De no corresponder se consignará 
'0.00'.C2. El campo debe estar alineado a la 
derecha.C3. Si el campo 12 [Mecanismo de 
Pago] de la Tabla 1 es diferente a 03, El 
monto debe ser igual a la sumatoria de todos 
los servicios agrupados contablemente con el 
presente rubro.Tabla  T3 (∑ Montos 
Presentados - Montos No Cubiertos) 




exonerados de IGV 
Gasto cubierto por Medicamentos 
exonerados de IGV.  
En formato: '999999999.99' 
C1. Debe consignar un valor numérico con 2 
decimales. De no corresponder se consignará 
'0.00'. Alinear a la derecha. 
C2. Si el campo 12 [Mecanismo de Pago] de 
la Tabla 1 es diferente a 03, El monto debe 
ser igual a la sumatoria de todos los servicios 
agrupados contablemente con el presente 
rubro.Tabla  T4 (∑ Montos Presentados - 
Montos No Cubiertos) 




Otros gastos por 
prestaciones de salud 
sin IGV 
Otros Gastos por prestaciones de 
salud distintas a las señaladas sin 
IGV, tales como protesis, etc. 
En formato: 999999999.99 
C1. Debe consignar un valor numérico con 2 
decimales. De no corresponder se consignará 
'0.00'. 
C2. El campo debe estar alineado a la 
derecha. 
C3. Si el campo 12 [Mecanismo de Pago] de 
la Tabla 1 es diferente a 03, El monto debe 
ser igual a la sumatoria de todos los servicios 
agrupados contablemente con el presente 
rubro.Tabla  T3 (∑ Montos Presentados - 
Montos No Cubiertos) 
Si 12 2 323  
44 Copago Fijo sin IGV 
Copago Fijo sin IGV cobrado por la 
IPRESS 
En formato: 999999999.99 
C1. Debe consignar un valor numérico con 2 
decimales. De no corresponder se consignará 
'0.00'. 
C2. El campo debe estar alineado a la 
derecha. 
Si 12 2 335  
45 
Copago Variable sin 
IGV 
Copago Variabe sin IGV cobrado 
por la IPRESS 
En formato: 999999999.99 
C1. Debe consignar un valor numérico con 2 
decimales. De no corresponder se consignará 
'0.00'. 
C2. El campo debe estar alineado a la 
derecha. 
Si 12 2 347  
46 
Total de Gastos 
Cubiertos sin IGV 
Total de Gastos Cubiertos sin IGV 
En formato: 999999999.99 
C1. Es un valor numérico con 2 decimales, 
igual a la Suma de los campos 
35+36+37+38+39+40+41+42+43.   
C2. El campo debe estar alineado a la 
derecha. 
Si 12 2 359  
    
    
         
    
  























MODELO TEDEF: TABLA 3: DETALLE DE LOS PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DE LA PRESTACIÓN 
 
TABLA 3: DETALLE DE LOS PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DE LA PRESTACIÓN 
CAMPO CLAVE (hace único el registro en un envío de información, no puede haber registros repetidos en un mismo envío) :   [1] + [2] + [3] + [4] + [5] + [6]  
N° Nombre del Campo Descripción y formato 
Criterios de consistencia básicas a ser 
consideradas 




Ruc del prestador o 
IPRESS 
Ruc de la IPRESS asignado por SUNAT 
C1. Debe ser un RUC válido. 
Si 11   1 
2 Código IPRESS 
Código de registro de IPRESS asignado por 
la SUSALUD. 
C1. Solo debe contener uno de los 




Tipo Documento de 
Pago 
01. Factura.  
02. Recibo por honorarios.  
03. Boleta de venta.  
04. Liquidación de compra.  
05. Boleto de aviación comercial para 
transporte de pasajeros. 
07. Nota de crédito 
08. Nota de débito 
09. Ticket o cinta emitido por máquina 
registradora  
99. Otros documentos autorizados por la 
SUNAT 
C1. Solo debe contener uno de los 
valores definidos 
Si 2   19 
4 
Número de 
Documento de Pago 
Número del Documento de Pago emitido para 
facturar  Formato podrá ser:  
    9999-9999999 (serie-número) ó  
    999999999999 (serienúmero). 
C1. El quinto carácter podrá ser el 
guión '-' ó un caracter entre [0 al 
9]. 
C2. El número contiene caracteres 
entre [0 al 9]. 
C3. En el caso de ser electrónica y 
emitida desde la web de la SUNAT 
(primer carácter de la serie es 
igual a 'E') la serie podrá ser 
alfanumérica de 4 caracteres. 
C4. En el caso de no ser 
electrónica (primer carácter de la 
serie es igual a '0'). 
C5. En el caso de ser factura 
electrónica y emitida desde el 
sistema del contribuyente (primer 
carácter de la serie es igual a 'F') 
la serie podrá ser alfanumérica de 
4 caracteres. 
C6. En el caso de ser boleta  
electrónica y emitida desde el 
sistema del contribuyente (primer 
carácter de la serie es igual a 'B') 
la serie podrá ser alfanumérica de 
4 caracteres. 




Correlativo de la 
prestación 
El número debe estar en concordancia con el 
campo 5 de la tabla 2  
C1. El campo debe contener 
caracteres que corresponden al 
rango numérico del [0 al 9]. 
C2. El correlativo debe ser menor 
o igual al campo Cantidad de 
Atenciones dada por la tabla 
Documento Facturador. 
Si 5   33 




Procedimiento de la 
Prestación 
Correlativo de los servicios de la prestación. 
El correlativo debe ser por prestación 
C1. El campo debe contener 
caracteres que corresponden al 
rango numérico del [0 al 9]. 
Si 4   38 
DE LA CLASIFICACIÓN DEL SERVICIO O PROCEDIMIENTO           
7 
Tipo Clasificación de 
Procedimiento y/o 
Servicio 
01. Nomenclador de Procedimientos y 
Servicios 
02. Catálogo Estándar de Procedimientos del 
Ministerio de Salud. 
03. Otra clasificación según catálogo de la 
IPRESS  
C1. Solo debe contener uno de los 
valores definidos 






Código de Clasificación de acuerdo con el 
tipo de nomenclador o catálogo usado. 
C1. Debe corresponder a un 
código del Tipo de Clasificación de 
Procedimiento y/o Servicio 




Descripción del Servicio 
C1. El campo no debe estar en 
blanco o nulo. 






Fecha en la que se realizó el primer 
procedimiento o servicio complementario 
expresada en formato AAAAMMDD 
C1. La fecha debe ser válida. 
Si 8   124 
DE LA IDENTIFICACIÓN DEL PROFESIONAL QUE BRINDA EL 
SERVICIO O PROCEDIMIENTO 




Tipo del Profesional 
Responsable de la 
Prestación 
CM.  Médico 
CO.  Odontólogo 
CB.  Obstetriz 
CP.  Psicólogo 
TM.  Tecnólogo Médico 
CE.  Enfermero 
CN.  Nutricionista 
NA.  No aplica para casos de dispensación de 
medicamentos y procedimientos donde no 
participe un profesional 
C1. Solo debe contener uno de los 
valores definidos 




Responsable de la 
Prestación 
Número de colegiatura del profesional de la 
salud 
C1. En el caso que el Tipo del 
Profesional Responsable de la 
Prestación es diferente a 'NA', el 
campo no debe estar en blanco o 
nulo. 
C2. En el caso que el Tipo del 
Profesional Responsable de la 
Prestación es igual a 'NA', el 
campo deberá ir en blanco. 
No 6   134 
 
 
CANTIDAD Y MONTOS DE LOS PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS 
COMPLEMENTARIOS 
          
13 
Número de veces que 




Número de veces que se brindó el mismo 
procedimiento o servicio complementario 
como parte de una prestación. 
C1. El campo debe contener 
caracteres que corresponden al 
rango numérico del [0 al 9]. 
C2. El campo aceptará el siguiente 
formato: '99999'  
ó '99.99'  ó  '999.9'. 
Si 5   140 
14 
Monto unitario sin 
impuestos (*) 
Corresponde al precio por procedimiento o 
servicio complementario. Dicho monto no 
incluirá impuestos. 
Formato: '999999999.99' 
C1. Debe consignar un valor 
numérico con 2 decimales. De no 
corresponder se consignará '0.00'.  
C2: El campo debe estar alineado 
a la derecha. 





procedimiento o   
servicio 
complementario (*) 
Corresponde al Copago del procedimiento o 
servicio complementario. Dicho monto no 
incluirá el IGV. 
Formato: '999999999.99' 
C1. Debe consignar un valor 
numérico con 2 decimales. De no 
corresponder se consignará '0.00'.  
C2: El campo debe estar alineado 
a la derecha. 
Si 12 2 157 
16 
Monto Presentado de 
(los) procedimiento(s) 
o  servicio(s) 
complementario(s) (*) 
Corresponde al monto sin impuestos de (los) 
procedimiento(s) o servicio(s) complentario(s) 
presentado(s) por la IAFAS. Debe ser 
obtenido sin restar los Copagos ni 
descuentos.  
Corresponderá a la multiplicación de los 
campos 13 y 14. 
Formato: '999999999.99' 
C1. Debe consignar un valor 
numérico con 2 decimales. De no 
corresponder se consignará '0.00'.  
C2: El campo debe estar alineado 
a la derecha. 
Si 12 2 169 
17 
Monto No Cubierto de 
(los) procedimiento(s) 
o  servicio(s) 
complementario(s) (*) 
Corresponde al monto sin impuestos de (los) 
procedimiento(s) o servicio(s) complentario(s) 
y no cubierto(s) por la IAFAS. 
Formato: '999999999.99' 
C1. Debe consignar un valor 
numérico con 2 decimales. De no 
corresponder se consignará '0.00'.  
C2: El campo debe estar alineado 
a la derecha. 
Si 12 2 181 
DEL DIAGNÓSTICO 
ASOCIADO 
            
18 Diagnóstico Asociado 
Diagnóstico Asociado al Procedimiento o 
Servicio Complementario. De no tenerse se 
consignará el diagnóstico principal o en 
blanco. 
C1. De corresponder puede ser el 
primer, segundo o tercer 
diagnóstico (CIE10) de la tabla 2, 
asociados a la prestación. 
C2. De no corresponder, el campo 
puede estar en blanco. 
No 5   193 
SERVICIO EXENTO DE IMPUESTOS           
19 Servicio Exento de 
Impuestos 
Indicador de exoneración en el cobro de 
impuestos 
A. Servicio No exonerado de Impuesto 
D. Servicio Exonerado de Impuesto 
El campo debe contener valores  




RUBRO DEL SERVICIO             
135 
 
20 Código Rubro 01 Hotelería (cuarto y alimentación) 02 
Consultas/Honorarios 03 Servicios Clínicos 
04 Laboratorio 05 Farmacia/Insumos 06 
Rayos X 07 Tratamientos Especiales 08 
Ayudantes - instrumentistas 09 Cirujano 10 
Examenes auxiliares y/o especiales 
(imágenes)11 Anestecistas 12 Tratamiento 
paliativo y terapia del dolor 13 Procedimientos 
odontologicos 14 Prótesis 15 Otros16 No 
Aplica 





    
  




















MODELO TEDEF: TABLA 4: DETALLE DE LOS PRODUCTOS DE FARMACIA 
TABLA 4: DETALLE DE LOS PRODUCTOS DE FARMACIA 
CAMPO CLAVE (hace único el registro en un envío de información, no puede haber registros repetidos en un mismo envío) :   [1] + [2] + [3] + [4] + [5] + [6]  
N° Nombre del Campo Descripción y formato 
Criterios de consistencia básicas a ser 
consideradas 




Ruc del prestador 
o IPRESS 
Ruc de la IPRESS asignado por SUNAT C1. Debe ser un RUC válido. Si 11   1 
2 Código IPRESS 
Código de registro de IPRESS asignado por 
la SUSALUD. 
C1. Solo debe contener uno de los 
valores definidos 




01. Factura.  
02. Recibo por honorarios.  
03. Boleta de venta.  
04. Liquidación de compra.  
05. Boleto de aviación comercial para 
transporte de pasajeros. 
07. Nota de crédito 
08. Nota de débito 
09. Ticket o cinta emitido por máquina 
registradora  
99. Otros documentos autorizados por la 
SUNAT 
C1. Solo debe contener uno de los 
valores definidos 







Número del Documento de Pago emitido para 
facturar  Formato podrá ser:  
    9999-9999999 (serie-número) ó  
    999999999999 (serienúmero). 
C1. El quinto carácter podrá ser el 
guión '-' ó un caracter entre [0 al 
9]. 
C2. El número contiene caracteres 
entre [0 al 9]. 
C3. En el caso de ser electrónica y 
emitida desde la web de la SUNAT 
(primer carácter de la serie es 
igual a 'E') la serie podrá ser 
alfanumérica de 4 caracteres. 
C4. En el caso de no ser 
electrónica (primer carácter de la 
serie es igual a '0'). 
C5. En el caso de ser factura 
electrónica y emitida desde el 
sistema del contribuyente (primer 
carácter de la serie es igual a 'F') 
la serie podrá ser alfanumérica de 
4 caracteres. 
C6. En el caso de ser boleta  
electrónica y emitida desde el 
sistema del contribuyente (primer 
carácter de la serie es igual a 'B') 
la serie podrá ser alfanumérica de 
4 caracteres. 
Si 12   21 
5 
Correlativo de la 
prestación 
El número debe estar en concordancia con el 
campo 5 de la tabla 2  
C1. El campo debe contener 
caracteres que corresponden al 
rango numérico del [0 al 9]. 
C2. El correlativo debe ser menor 
o igual al campo Cantidad de 
Atenciones dada por la tabla 
Documento Facturador. 
Si 5   33 
DE LA IDENTIFICACIÓN DE LA PRESTACIÓN           
6 
Correlativo de los 
Productos de 
Farmacia de la 
atención 
Correlativo de los Productos de Farmacia de 
la Atención. El Correlativo debe ser por 
prestación 
C1. El campo debe contener 
caracteres que corresponden al 
rango numérico del [0 al 9]. 






DE LA IDENTIFICACIÓN DE LOS PRODUCTOS DE FARMACIA 
    
      
7 
Tipo de Producto 
de Farmacia 
C: Medicamento para el cual se utiliza el 
catálogo del CUM-SUSALUD. 
R: Medicamento con receta magistral. 
I: Insumo, material médico o prótesis según 
listado de la SUSALUD 
O: Otros productos de farmacias no 
considerados fármacos, insumos, materiales 
médicos ni prótesis 
C1. Solo debe contener uno de los 
valores definidos 





Código de Producto según el Tipo de 
Producto de Farmacia. 
Para el caso del Tipo de Producto de 
Farmacia reportado con 'C'; el reporte debe 
hacerse utilizando los códigos definidos en la 
Tabla 
Maestra de Medicamentos del CUM-
SUSALUD. 
Para el caso del Tipo de Producto de 
Farmacia reportado con 'I'; el reporte debe 
hacerse utilizando los códigos definidos en el 
Listado de Insumos y Materiales Médicos. 
Para el caso del Tipo de Producto de 
Farmacia reportado con 'O'; no se reportará 
código alguno. 
C1. El valor en el campo debe 
corresponder a algún valor 
consignado en  las tablas de 
códigos de productos de farmacia. 
C2. Si no se encuentra en  la 
Tabla Maestra de Medicamentos 
del CUM-SUSALUD se debe 
registrar  'XXXXXXXXXXX' 
C3. Si el Tipo de Producto de 
Farmacia es "R": el campo deberá 
estar en blanco.  
C4. Será un valor valido  
'XXXXXXXXXXX' si Campo 9 es 
diferente de 'XXXXXX' ó Campo 
10 es diferente de 
'XXXXXXXXXXXXX' 









Código de producto del observatorio de 
medicamentos de la DIGEMID 
C1. Si el Tipo de Producto de 
Farmacia es "C", el campo debe 
contener caracteres que 
corresponden al rango numérico 
del [0 al 9] 
C2. Si el Tipo de Producto de 
Farmacia es diferente de "C": el 
campo deberá estar en blanco.  
C3. Si no se cuenta con el Código 
del observatorio de medicamentos 
de la DIGEMID se debe registrar  
'XXXXXX' 
C4. Será un valor valido   
'XXXXXX' si Campo 8 es diferente 
de 'XXXXXXXXXXX' ó Campo 10 
es diferente de 
'XXXXXXXXXXXXX' 
Si 6   54 
10 Código EAN13 
Código EuropeanArticleNumber, es un 
sistema de códigos de barras adoptado por 
más de 100 países y cerca de un millón de 
empresas. 
C1. Si el Tipo de Producto de 
Farmacia es "C", el campo debe 
contener uno de los valores 
definidos. 
C2. Si no se cuenta con el Código 
EAN13 se debe registrar  
'XXXXXXXXXXXXX'. 
C3. Si el Tipo de Producto de 
Farmacia es diferente de "C": el 
campo deberá estar en blanco.  
C4. Será un valor valido  
'XXXXXXXXXXXXX' si Campo 8 
es diferente de 'XXXXXXXXXXX' ó 
Campo 9 es diferente de  
'XXXXXX' 
Si 13   60 





Fecha en la que se realizó la Dispensación 
expresada en formato AAAAMMDD 




Cantidad de Venta 
del Producto 
Número de unidades de producto 
dispensadas o consumidas en función del 
Producto de Farmacia reportado, sea este 
producto cubierto o no cubierto. 
C1. El campo debe contener 
caracteres que corresponden al 
rango numérico del [0 al 9]. 
C2. De no corresponder se 
consignará  '0.00'. 
C3. El campo debe estar alineado 
a la derecha. 
Si 7 2 81 
13 
Monto Unitario sin 
Impuesto (*) 
Corresponde al precio por unidad del  
producto de farmacia. Dicho monto no incluirá 
el IGV. 
Formato: '999999999.99' 
C1. El campo debe contener 
caracteres que corresponden al 
rango numérico del [0 al 9]. 
C2. De no corresponder se 
consignará '0.00'. 
C3. El campo debe estar alineado 
a la derecha. 





Corresponde al Copago del producto de 
Farmacia por la cantidad vendida del 
producto dispensado o consumido, de 
corresponder. 
Formato: '999999999.99' 
C1. El campo debe contener 
caracteres que corresponden al 
rango numérico del [0 al 9]. 
C2. De no corresponder se 
consignará '0.00'. 
C3. El campo debe estar alineado 
a la derecha. 





de Farmacia (*) 
Corresponde al monto presentado(s) de (los) 
producto(s) de farmacia reportado(s) por la 
IAFAS. Debe ser obtenido sin restar los 
Copagos ni descuentos.  
Corresponderá a la multiplicación de los 
campos  'Cantidad de Venta del Producto' y 
'Monto Unitario sin Impuesto'. 
Formato: '999999999.99' 
C1. El campo debe contener 
caracteres que corresponden al 
rango numérico del [0 al 9]. 
C2. De no corresponder se 
consignará '0.00'. 
C3. El campo debe estar alineado 
a la derecha. 





de Farmacia (*) 
Corresponde al monto de (los) producto(s) de 
farmacia reportado(s) y no cubiertos por la 
IAFAS. Debe ser obtenido sin restar los 
Copagos ni descuentos.  
Formato: '999999999.99' 
C1. El campo debe contener 
caracteres que corresponden al 
rango numérico del [0 al 9]. 
C2. De no corresponder se 
consignará '0.00'. 
C3. El campo debe estar alineado 
a la derecha. 
Si 12 2 124 








Diagnóstico asociado a cada producto de 
farmacia reportado. 
De no tenerse se consignará el diagnóstico 
principal. 
C1. De corresponder puede ser el 
primer, segundo o tercer 
diagnóstico (CIE10) de la tabla 2, 
asociados a la prestación. 
C2. De no corresponder, el campo 
puede estar en blanco. 





DEL PRODUCTO DE FARMACIA EXENTO DE IMPUESTOS 
    




Indicador de exoneración en el cobro de 
impuestos 
A.  Producto No exonerado de Impuesto 
D.  Producto Exonerado de Impuesto 
El campo debe contener valores 
'A' o 'D'. 
Si 1   141 
19 Guía de farmacia 
Se consiga la guía de la farmacia con la cual 
fue expendido el/los medicamentos 
C1. De no corresponder se 
consignará   'XXXXXXXXXXXX' 
Si 12   142 
      
Longitud de la tabla: 153 
 
